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1°Le projet d’établissement

A) La population cible de la structure d’hébergement pour personnes agees

En ce qui concerne les entrées définitives, la Fondation JP Pescatore s’adresse aux
personnes agées a partir de 70 ans, sans nécessairement avoir un plan de prise en charge
de lassurance dépendance, qui recherchent un environnement sécurisé avec des
possibilités de soins adaptés a leurs besoins spécifiques et qui veulent profiter
pleinement des infrastructures implantées au plein milieu de la capitale du
Luxembourg.

Ces personnes pourraient étre celles qui commencent a ressentir des difficultés dans
leur vie quotidienne, telles que des problémes de santé, des limitations physiques, des
besoins en matiere d'assistance pour les activités de la vie quotidienne, ou encore celles
qui se sentent isolées socialement et qui ont besoin de soutien pour maintenir une
bonne qualité de vie.

Bien que ces individus ne possédent pas nécessairement un plan de prise en charge de
'assurance dépendance, ils peuvent bénéficier des services et des soins offerts a la
Fondation JP Pescatore pour répondre a leurs besoins en matiére de santé, d’hygiene,
de nutrition, de soutien social et émotionnel, ainsi que pour favoriser leur autonomie
et leur bien-étre général.

En ce qui concerne les lits de vacances, peuvent étre encadrés les personnes agéees a
partir de 70 ans. L’offre est plutét a considérer comme une revalidation gériatrique
sans que ce ne soit une rééducation. Le temps de location est limité a 6 semaines. Ne
peuvent étre encadreés les résidents avec un besoin de surveillance important.
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B) Les modalités d’admission des résidents

Parties Inscription Admission Intégration
Phases Prise de Constitution | Visite de pré- Entrée dans Projet
contact du dossier accueil I’établissement | personnalisé
d’admission
Objectifs Permettre a | Recueillir Mieux Accueillir le Mettre en place
spécifiques | la personne | les connaitre la nouveau un
agée et/ ou | informations | personne en résident et ses | accompagnement
son nécessaires | vue de proches dans adapté aux
représentant | pour une préparer les meilleures | besoins du
de prendre | admission 'entrée dans conditions résident
une décision Uinstitution
eclairée
Actions -donner des | -donner et -faire un -personnaliser | -établir le projet
informations | réceptionner | premier recueil | la chambre de vie
sur le le dossier du besoin -informer les individualisé
Leitbild, les | rempli d’aide de la différents -ouvrir une cible
prestations | -décider de | personne intervenants dans les
et les prix ’admission | -expliquer en de arrivée du | documents de
-informer ou non de la | détail le nouveau transmission
des personne fonctionnement | résident -établir le niveau
différentes | agée de Uinstitution | -présenter le d’autonomie et
démarches et des nouveau d’indépendance
et des différents types | résident du nouveau
étapes a de prestions -visite des résident
suivre proposées lieux
- remplir le
formulaire
d’inscription
Intervenants | Responsable | Responsable | Responsable Responsable Responsable de
admission admission et | admission admission et service de vie et
Comité de Responsable de | d’encadrement
direction service de vie | socio-
thérapeutique et
les
professionnels de
santé
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C) Leitbild - Charte

Charte - Valeurs et Aspirations

La Fondation Pescatore - Chez vous, au cceur de la ville

Bienvenue a la Fondation Pescatore, une institution emblématique qui a ouvert ses
portes en 1892, grace aux dispositions testamentaires de Jean-Pierre Pescatore. Notre
histoire est celle d'une véritable pionniere des maisons de retraite, fondée sur des
valeurs de bienveillance et de dévouement envers nos résidents.

La Fondation Pescatore est bien plus qu'un établissement de soins, c'est un lieu de vie
privilégié, niché au cceur de la Ville de Luxembourg, au sein d'un vaste parc. Nous
sommes fiers d'offrir un environnement paisible tout en étant a proximité du centre-
ville, de ses centres culturels (théatres, musées, Philharmonie...) et de ses commerces,
favorisant ainsi votre participation active a la vie sociale et communautaire.

Nous sommes heureux de vous accueillir dans un environnement ou lintégration et le
respect de votre domicile sont au cceur de nos préoccupations. A la Fondation, nous
adoptons un modeéle intégratif, ou aucun service n'est exclusivement réservé aux
personnes touchées de troubles neurocognitifs avancés. Une fois installés dans votre
chambre, vous pouvez la considérer comme votre domicile, vous offrant la stabilité et
le confort nécessaires sans avoir a déménager a répétition.

Nos acces vers l'extérieur sont ouverts, vous permettant de circuler librement et de
vous imprégner de la beauté de notre environnement naturel, avec son parc verdoyant,
ses fleurs éclatantes et ses arbres exotiques, créant ainsi une atmosphere paisible et
inspirante. Chez nous, vous étes libres de vivre pleinement chaque jour, en toute
quiétude et en sécurité.

De plus, La Fondation Pescatore abrite une chapelle paisible, un lieu de recueillement
et de spiritualité, ou vous pouvez trouver réconfort et ressourcement dans votre
cheminement personnel.

Nous sommes profondément engagés a garantir votre qualité de vie et votre bien-étre,

car nous sommes convaincus que la Fondation Pescatore est véritablement "en Doheem
am Hderz vun der Stad"” - chez vous, au ceceur de la ville.
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La Fondation Pescatore - Le résident au centre

Respect de ’individu et de sa dignité : Chaque étre humain est unique et cette diversité
s’accentue avec l’age. Reconnaitre et respecter la diversité de vos besoins, de vos
habitudes et de vos histoires de vie est notre objectif et nous nous efforcons de
personnaliser nos soins et interventions en restant flexible et sensible aux différences
individuelles, qu’elles soient physiques, émotionnelles, sociales ou culturelles. Nous
nous engageons a créer un environnement ou vous vous sentirez valorisé, respecté et
écouté, quelles que soient vos circonstances.

Dans cet esprit de respect, nous encourageons la tolérance envers les autres et nous
nous efforcons de respecter les souhaits personnels, tant que ceux-ci ne nuisent pas au
bien-étre de la communauté dans son ensemble, garantissant ainsi une attention
équilibrée pour tous nos résidents. De méme, nous avons des lois, des reglements, des
directives, des normes de conduite qui assurent le bon fonctionnement et la sécurité
de notre communauté, tout en préservant la qualité des soins que nous vous offrons.

Promotion du bien-étre et de la qualité de vie : La bientraitance "vise a favoriser le
bien-étre de l'usager tout en restant vigilant sur les risques de maltraitance” (ANESM).
Votre bien-étre est notre priorité absolue. Nous visons a vous offrir le plus haut niveau
de confort et de soutien pour bien vieillir dans tous les aspects de votre vie quotidienne.

Participation : Votre avis est précieux. Votre participation renforce votre autonomie.
Exprimez vos préférences, planifiez vos soins avec nous, partagez vos idées et soyez
entendu. La Délégation des pensionnaires pourra également transmettre vos
suggestions a la Direction.

Activité : Nous comprenons l’importance de maintenir au maximum votre force et votre
fonction musculaire pour votre santé et votre mobilité. Rejoignez-nous dans nos
programmes d’exercices adaptés a tous les niveaux, concus pour renforcer vos muscles,
améliorer votre équilibre et préserver votre indépendance. Votre participation active
a ces activités contribue a votre bien-étre général et a votre qualité de vie. Ensemble,
nous travaillons a assurer que vous restiez en forme pour profiter pleinement de chaque
jour.

Plaisir : A la Fondation Pescatore nous croyons au pouvoir du plaisir dans la vie
quotidienne. Nous prétons une attention particuliére a une bonne restauration, offrant
une variété de choix de menus pour satisfaire vos papilles et favoriser votre bien-étre.
Nous célébrons le rire, les moments joyeux et les fétes saisonnieres, créant ainsi une
atmosphére de convivialité et de chaleur. Nous vous encourageons a vous joindre a nous
pour des moments de détente, car votre joie et votre bien-étre font partie intégrante
de notre communauté.
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Inclusion: Promouvoir des liens forts avec la communauté locale et les interactions
intergénérationnelles, les actions avec des associations locales, les sorties en plein air
a pied, ou en Rickshaw. Nous croyons fortement a votre inclusion active dans la société.
Rejoignez-nous lors des visites culturelles ou scientifiques, d’activités artistiques et
méme d’initiatives de bienfaisance. Nous promouvons votre inclusion digitale si vous le
désirez, laissez-vous tenter pour explorer les merveilles de la technologie moderne. Ces
activités offrent des opportunités uniques d’interaction sociale et d’apprentissage
continu. Ensemble, nous embrassons la diversité, ’échange d’idées et I’enrichissement
mutuel a travers ces expériences inspirantes.

Multiculturalité : Nous sommes engagés a respecter et a valoriser la diversité culturelle
de tous nos résidents et collaborateurs. Joignez-vous a nous pour promouvoir la
compréhension interculturelle, ou nous apprenons les uns des autres. Nous nous
efforcons de faire de notre maison un lieu inclusif et accueillant pour tous.

La Fondation Pescatore - Une équipe multidisciplinaire a votre service

A la Fondation Pescatore, notre équipe est la pour vous accompagner tout au long de
votre séjour. Nous sommes un groupe de professionnels dévoués, formés
systéematiquement pour offrir les meilleurs soins et services. Dans notre équipe, vous
trouverez une richesse de cultures et de langues, reflétant la diversité de notre
communauté. Nous croyons fermement en la bienveillance, en l'empathie et en la
qualification, nous nous engageons a vous offrir un environnement chaleureux et
sécuritaire ou vous pouvez vous sentir chez vous.

Notre équipe multidisciplinaire comprend des infirmiers, des aides-soignants, des
éducateurs, des thérapeutes et bien dautres professionnels, chacun apportant sa
propre expertise pour répondre a vos besoins spécifiques. De la cuisine a la
restauration, du Housekeeping au service technique, de ’Administration a la Direction,
chaque membre de notre équipe joue un role essentiel dans votre quotidien. Nous
valorisons profondément l'esprit d'équipe, le respect mutuel et la politesse, qui sont
au coeur de notre environnement bienveillant et professionnel. Mentionnons aussi que
nous collaborons avec des professionnels externes comme des médecins généralistes et
spécialistes, des kinésithérapeutes, orthophonistes, psychologues, diététicien(ne)s. ..

Nous favorisons le développement professionnel et la formation continue, car nous

croyons en la croissance continue et en l'innovation dans les soins aux personnes agées.
Nous encourageons également les stagiaires et les apprentis a rejoindre notre équipe.
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Nous sommes la pour vous aider a bien vieillir, en mettant en valeur vos forces et en
vous offrant le soutien dont vous avez besoin.

La Fondation Pescatore - Votre famille et vos proches comptent

A la Fondation Pescatore, nous croyons fermement en l'importance du lien familial et
amical dans le bien-étre de nos résidents. Notre équipe multidisciplinaire est la pour
offrir des soins et un soutien de qualité, mais nous savons aussi que rien ne peut
remplacer la chaleur et l'affection de vos proches. C'est pourquoi nous accueillons les
familles et amis avec les bras ouverts, les considérant comme des partenaires essentiels
dans le parcours de nos résidents.

Il n'y a pas d'heures de visite strictes ici, car nous comprenons que la famille est toujours
la bienvenue, a tout moment. Votre présence apporte du réconfort, de la joie et de la
connexion a nos résidents, renforcant ainsi leur bien-étre et leur bonheur au quotidien.
Nous sommes honorés de vous avoir a nos cétés dans ce voyage.

La Fondation Pescatore - Une structure apprenante

A la Fondation Pescatore, nous aspirons a étre bien plus qu'un simple lieu de résidence.
Nous sommes une communauté dynamique et ouverte, constamment en évolution pour
répondre a vos besoins et a vos souhaits. Nous croyons fermement en l'idée d'étre une
"structure apprenante”, un lieu ou nous apprenons et grandissons ensemble, résidents,
personnel et direction.

Nous nous engageons a nous remettre en question, a écouter attentivement vos voix et
a nous adapter continuellement pour vous offrir le meilleur environnement possible.
Avec vous, nous sommes adeptes du principe du "Lifelong Learning” - l'apprentissage
tout au long de la vie. Cela se refléte dans les activités que nous proposons, congues
pour stimuler votre curiosité, nourrir votre esprit et favoriser votre bien-étre.
Ensemble, nous faconnons notre maison de retraite comme un lieu ou chacun peut
continuer a grandir, a apprendre et a s'épanouir, quel que soit le chapitre de la vie que
nous vivons.
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D) Les concepts de prise en charge au bénéfice des résidents atteints d’une maladie
dementielle, des residents en fin de vie et, le cas échéant, des résidents accueillis dans un

type « oasis »
Concept de prise en charge au bénéfice des résidents touchés de troubles
neurocognitifs (TNC)

Notre concept de prise en charge des résidents touchés de troubles neurocognitifs
découle tout naturellement de nos valeurs décrites dans notre charte. Inspirés de
’approche centrée sur la personne de U’éminent psychogérontologue Prof. Dr. Tom
Kitwood, nous essayons de mettre en pratique une série de principes visant a préserver
et a promouvoir la dignité et le bien-étre des résidents atteints de TNC.

Tom Kitwood a identifié plusieurs besoins psychologiques des personnes atteintes de
démence qu'il considére comme essentiels pour leur bien-étre et leur qualité de vie :

Identité et personnalité : il est important que les personnes atteintes de démence
puissent conserver leur identité et leur personnalité. Elles doivent étre percues et
respectées en tant qu'individus, indépendamment des limitations que la maladie peut
entrainer.

Inclusion et appartenance : les personnes atteintes de démence ont besoin d'étre
intégrées dans des communautés sociales et d'avoir un sentiment d'appartenance. Elles
ont besoin de se sentir acceptées et respectées pour se sentir a l'aise et en sécuritée.

Implication et participation : il est important que les personnes atteintes de démence
soient impliquées dans les décisions qui concernent leur vie et qu'elles aient la
possibilité de participer aux décisions concernant leurs soins et leur quotidien. Cela
contribue a maintenir un sentiment d'autonomie et de contréle.

Occupation et participation : les personnes atteintes de démence ont besoin de
s'occuper utilement et de pouvoir participer a des activités qui correspondent a leurs
capacités et a leurs intéréts. Ces activités peuvent renforcer leur estime de soi et leur
procurer un sentiment d'accomplissement.

Valorisation et reconnaissance : les personnes atteintes de démence ont besoin d'étre
reconnues et valorisées pour leurs capacités, leurs expériences et leurs contributions.
Une approche respectueuse et la mise en avant de leurs points forts peuvent renforcer
leur estime de soi et favoriser leur bien-étre.

En reconnaissant ces besoins psychologiques et en y répondant, nous pouvons contribuer
a améliorer la qualité de vie des résidents touchés par des TNC et a préserver leur
dignité. Voici quelques-uns des grands principes de l'approche Kitwood que nous
essayons de respecter:
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Centricité sur la personne : Kitwood a souligné l'importance de considérer la personne
atteinte de démence comme un individu, quels que soient les symptémes de la maladie.
Il a insisté sur le fait que chaque personne a une personnalité unique et une histoire de
vie qui doivent étre respectées et valorisées.

Empathie et sensibilité : Il est primordial de se mettre a la place de la personne
atteinte de démence et de comprendre le monde de son point de vue. L'empathie et la
sensibilité jouent un réle crucial dans lidentification des sentiments et des besoins de
la personne concernée et dans la maniére d'y répondre.

Estime et respect : 'approche de Kitwood souléve l'importance de traiter les personnes
atteintes de démence avec dignité et respect. Leurs capacités, leurs expériences et
leurs sentiments doivent étre reconnus et valorisés.

Gestion des relations : Kitwood a mis l'accent sur les relations positives et de soutien
entre les soignants et les personnes atteintes de démence. Une relation empathique et
respectueuse peut contribuer a améliorer le bien-étre et la qualité de vie de la
personne concernée.

Communication : Kitwood a souligné l'importance d'une communication empathique et
respectueuse. Cela implique l'utilisation d'un langage simple et clair, de signaux non
verbaux et la prise en compte des besoins et des capacités de la personne atteinte de
démence.

Il est important de comprendre que l'approche de Tom Kitwood représente plutét une
philosophie ou une attitude visant a améliorer la qualité de vie des personnes atteintes
de TNC.

En tenant compte de ces principes dans leurs relations avec les résidents atteints de
TNC, les collaborateurs de la Fondation Pescatore peuvent contribuer a améliorer leur
qualité de vie et a favoriser leur bien-étre.

A la Fondation, nous avons donc adopté un modéle intégratif, ol aucun service n'est
exclusivement réservé aux personnes touchées de TNC et TNC avancés. L’accent est
mis sur un environnement naturel et stimulant pour garder le résident souffrant de TNC
le plus longtemps possible autonome et indépendant. Le résident peut circuler
librement.

Selon ses affinités le résident peut s’attarder prés du piano a queue et y jouer a sa
guise, il pourra se reposer a la chapelle, prés de ’aquarium ou dans la bibliothéque ou
prendre place dans un des nombreux salons de la Fondation Pescatore. Les résidents
ayant un besoin accru d’accueil et d’orientation sont adressés dans un salon encadré
plus précis qui est occupé 7j/7 en journée a 16 places. Y sont offerts diverses activités,
mais surtout une écoute active. Dans le cadre des activités AAl de |’Assurance
Dépendance, des activités ciblées sont proposées au sein des différents services de
soins par une equipe spécialisee.
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Parmi nos collaborateurs nous comptons entre autres sur des expert(e)s en soins
aromatiques, en Humanitude, en Snoezelen ou en Stimulation basale, en
« Gedachtnistraining » pour rencontrer les différents TNC. Les activités sont variées et
varient selon les affinités des résidents (cf charte). La formation psychogériatrique est
dipensée par des formatrices internes.

Les résidents souffrant de TNC mangent le plus longtemps possible dans les grandes
salle-a-manger. Dés qu’ils ont besoin d’une aide plus prononcée pour garantir leurs
besoins alimentaires, ils auront la possibilité d’un encadrement dans les salons prévus
dans les différents services de soins.

Comme la plupart des TNC ne sont pas réversibles et donc évolutives et que certains
résidents peuvent souffrir temporairement de troubles du comportement ou se mettre
en danger, nous proposons un espace fermé dit « Foyer » ou 16 résidents peuvent étre
accueillis 7j/7 en journée pour y passer des moments conviviaux en groupe. Une grande
terrasse est a disposition. L’intégration du groupe du salon encadré et du « Foyer » est
soumise a une évaluation de la situation réguliére et des critéres bien concis.

L’acces vers Uextérieur peut étre surveillé au moyen d’un accessoire technologique en
cas de besoin.

Si un encadrement encore plus prononcé et serré, comme un encadrement dans un
service spécialisé et fermé vers U’extérieur, s’avére nécessaire selon les représentants
légaux, nous conseillons une intégration dans une autre structure d’hébergement des
le départ.

Pour que le modeéle intégratif puisse étre accepté par la communauté, nous nous
empressons d’offrir régulierement des conférences au sujet des TNC et de rendre
attentif a ce sujet via le journal interne.
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Cette procédure s’adresse a tous les
collaborateurs de la Fondation Pescatore, en
vue d’accompagner le résident en fin de vie.

souffrance &' comprehensuon

famille v e -maladie wmce .

confort =z B trajtement VI souager
=soins palliatifs=

faire “Tatteints
— d'tcharge..m. r|sequahte

évolutive patients Def borme
et mtoompte;nlmm ma d !ewselmmfortable ,.. .d{?ﬂ\ﬂr("hc

ACLE wecnsne  COORGINALION ObjeCtif ™ x5 oo, PronIot

Page 11 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

1- DEFINITION :

- Définition des soins palliatifs selon ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS,
2002).

« Les soins palliatifs cherchent a améliorer la qualité de vie des patients et de leur
famille, face a une maladie potentiellement mortelle, par la prévention et le
soulagement de la souffrance évaluée précocement et évaluée avec précision, ainsi que
par le traitement de la douleur et des autres problémes physiques, psychologiques et
spirituels qui lui sont liés. »

Nous allons remplacer ici le terme de « patient » par le terme « résident ».

- Objectifs des soins palliatifs.

Les objectifs visés en soins palliatifs sont de :

« procurer le soulagement de la douleur et des autres symptomes génants,
« soutenir la vie et considerent que la mort est un processus normal,

« ne pas accélérer ni repousser la mort,

« intégrer les aspects psychologiques et spirituels des soins au résident,

« proposer un systéme de soutien pour aider les résidents a vivre aussi activement que
possible jusqu’a la mort,

« proposer un systeme de soutien pour aider les familles a faire face a la maladie du
résident ainsi qu’a leur propre deuil,

« utiliser une approche d’équipe pour répondre aux besoins des résidents et de leurs
familles en y incluant si nécessaire une assistance au deuil,

« viser a améliorer la qualité de vie et influencer peut-étre aussi de maniére positive
[’évolution possible de la maladie,

« étre appliqués tot dans le décours de la maladie, en association avec d’autres
traitements pouvant prolonger la vie, comme la chimiothérapie et la radiothérapie, et
d’inclure les investigations qui sont requises afin de mieux comprendre les
complications cliniques génantes et de maniére a pouvoir les prendre en charge.

2- LEGISLATION :
Trois lois régissent la volonté en fin de vie :

« La loi de 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive anticipée, et au congé
d’accompagnement en fin de vie,
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« La loi de 2009 sur I’euthanasie et [’assistance au suicide,
« La loi de 2014 sur les droits et devoirs des patients.

3- LES DIFFERENTS NIVEAUX D’EXPRESSION DE LA VOLONTE

- La volonté naturelle/directe :
La volonté naturelle ou directe peut étre exprimée de facon verbale ou non verbale.

- Lavolonté écrite :
Il existe plusieurs documents rédigés pour exprimer sa volonté :

« La directive anticipée, relevant de la loi sur les soins palliatifs.
« Les dispositions de fin de vie, relevant de la loi sur l’euthanasie.

« La désignation de la personne de confiance, relevant de la loi sur les droits et devoirs
du patient, de la loi sur les soins palliatifs, et de la loi sur l’euthanasie.

- La volonté présumée :

Elle est incluse dans la loi régissant les soins palliatifs. Elle entre en vigueur si la
personne ne peut plus s’exprimer ET si aucune directive anticipée n’a été rédigée.

Elle inclut ce que d’autres (proches) se rappellent de ce que la personne exprimait par
rapport a une situation similaire.

Pour aider les proches a établir des volontés présumées, ils peuvent se demander :
« Que dirait-il, s’il pouvait encore s’exprimer ? »

"La volonté présumée est le reflet d'une confiance profonde dans la capacité humaine
a exprimer ses choix, méme lorsque les mots ne sont plus accessibles. Respecter la
volonté présumeée est un acte de dignité envers ceux qui ne peuvent plus parler, mais
dont les souhaits résonnent encore dans le silence de leur présence.”
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Hiérarchie des différents moyens d’expression de la volonté’
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Trajectoire de vie Mort

.
>

! ©Omega 90/ 2020

“La volonté présumée d'une personne est le reflet de ses actions, de ses paroles et de
ses choix lorsqu'elle était capable d'exprimer ses désirs. Respecter cette volonte,
méme en son absence, est un devoir moral et éthique.”

« La volonté présumeée est un droit
éeléementaire et fondamental »
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4- PROCEDURE INTERNE

- Identification de la situation :
Le pensionnaire est-il en situation de soins palliatifs ?

Comme outil pour identifier la situation, nous utilisons le pictogramme ou échelle de
PICT (Palliatif Care Identification Tool) (Annexe 1).

L’échelle de PICT nous sert a identifier la phase 3 « agonie » du processus de la fin de
vie.

PROCESSUS DE LA FIN DE VIE, DES PHASES DU MOURIR ET DU DEUIL

Traitements curatifs

Temps de l'écluse

Soins palliatifs

Chemin de vie o Phase 1 Phase2
Controntation avec |a menace de la mort Phase devolution de L maladie

Bilan de vie Bilan de vie
Curation Amsternent combant de lobgectf therapeutiqar

usalite det vie

- Réunion pluridisciplinaire :
L’échelle de PICT doit étre remplie lors d’une réunion pluridisciplinaire.

Une réunion pluridisciplinaire est organisée mensuellement dans chaque service, mais
peut étre mise en place d’urgence si nécessaire. Son but est d’établir un plan de soins
commun et assurer la continuité de ’accompagnement.

La réunion pluridisciplinaire se fait en collaboration avec le médecin traitant, ’équipe
soignante, l’équipe infirmiére, le service socio-thérapeutique. Elle peut inclure
également le service pastoral ou autre culte, si la nécessité se présente.
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5- DOCUMENTS

- La personne de confiance :

Chacune des trois lois prévoit une personne de confiance.

La personne de confiance est désignée par le résident. Elle doit donner son accord pour
assumer cette tache, elle doit connaitre les préférences, les valeurs et les croyances
de la personne dont elle est le porte-parole. Son role est de prendre les décisions au
nom de la personne, lorsque celle-ci est incapable de le faire.

Elle doit étre entendue par le médecin, si la personne n’est plus en mesure d’exprimer
sa volonte.

Le médecin est délié du secret professionnel par rapport a une personne de confiance
désignée par écrit.

Le résident doit désigner sa personne de confiance lors de son entrée a la Fondation. Il
doit signer le document y relatif.

- Advance care planning (ACP) / Planification préalable des soins :
L‘Advance Care Planning comporte les réflexions d’une personne autour de questions
importantes concernant la vie et des décisions importantes a propos du temps de vie
qui lui reste. Cette planification préalable compléte la directive anticipée, dans le sens
qu’elle est mise en ceuvre avant de se référer a la directive anticipée.

L‘Advance Care Planning est rempli par la personne concernée, le médecin traitant est
informé et devrait, par sa signature, affirmer qu’il a pris connaissance du contenu.
L’ACP est régi par la loi sur les devoirs et obligations du patient. Il peut étre fait sans
signature.

- Directive anticipée (DA) :
La "directive anticipée” est un document écrit et signé dans lequel une personne
consigne ses volontés pour le cas ou elle ne pourrait plus s’exprimer et serait atteinte
d’une maladie grave et incurable. La directive anticipée trouve son application en cas
de maladie grave, lorsque des décisions médicales visant la poursuite, la limitation ou
l’arrét de mesures de prolongation de la vie doivent étre prises.

La directive anticipée prend effet, uniquement si la personne qui ’a rédigée se trouve

en phase avancée ou terminale d’une affection grave et incurable ET si elle ne peut
plus s’exprimer.
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Elle est proposée et expliquée lors d’un entretien endéans les 6 semaines aprés
’admission et est remplie en accord et avec le résident, a compléter éventuellement
par |’Advance Care Planning et la fiche d’aide décisionnelle.

- Fiche d’aide décisionnelle :
La fiche d'aide décisionnelle est faite a lintention du personnel médical et infirmier
concernant les paliers de soins et la réanimation cardio-pulmonaire. Elle est
complémentaire a UACP et DA, a faire remplir par le médecin traitant, avec le résident
ou le représentant.

- Volonté présumée :
La Volonté présumée est établie et documentée idéalement dans le dossier de soins sur
base d’informations des proches, des soignants, des meédecins.

La personne de confiance devra prendre des décisions qui reposent sur les souhaits les
plus récents exprimés par la personne au moment ou elle était encore apte a le faire.
Il s’agit des volontés présumées de la personne. Elles peuvent étre recueillies lors d’un
entretien et documentées dans les transmissions ciblées.

- Autres : actes notariés, lettre manuscrite daté et signé, dispositions de fin de
vie ..

6- LORSQUE LA PERSONNE EST DECLAREE EN SOINS PALLIATIFS :

« Informer la personne de confiance et/ou proches
* Informer GD-Santé
« Mettre en place le titre de prise en charge en soins palliatif

- Le formulaire « Déclaration en vue d’obtention de soins palliatifs » (Annexe 2) est a
remplir et a signer par le médecin traitant et par le pensionnaire si possible.

- Revoir les actes de I’Assurance Dépendance, la démarche de soins, les prescriptions
de soins, les fiches de suivi (Norton, chutes, douleurs) et les mettre a jour.
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« Cloturer toutes les cibles, exceptée « Macrocible - Visite médicale »
Ouvrir une cible « Macrocible - Soins palliatifs » dans laquelle seront documentées
toutes les transmissions.

7- SYMPTOMATOLOGIE EN FIN DE VIE.

L’objectif premier des actions énumérées ci-dessous est le confort de la personne
mourante. Il faut éviter les soins traumatiques/invasifs : avant tout soin, évaluer les
bénéfices et inconvénients pour le pensionnaire.

La volonté présumée est la ligne directrice !

Afin de tendre vers le confort de la personne mourante, nous pouvons poser certains
actes :

- Role propre du soignant
« Protocoles en aromathérapie (annexe 3)

« Actes de soins liés au soulagement des symptomes pénibles

- Actes délégueés :
Il faut veiller a I’obtention d’une ordonnance médicale dans les meilleurs délais !

« Administration de la médication prescrite
« Administration de la médication au besoin

« Administration du protocole de détresse

- En collaboration avec le Service socio-thérapeutique
« Aménager l'espace : ou placer le mobilier dans la chambre ? (p.ex. tourner le lit vers
la fenétre pour avoir une vue sur l'extérieur, déplacer une table de nuit ou un
fauteuil)
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« Proposer des séances de luminothérapie.

« Proposer une stimulation basale par un contact corporel, dans le but d’améliorer la
perception de soi.

« Pratiquer une mobilisation passive (ou active) des articulations : prophylaxie des
escarres, prophylaxie des contractures, prévention de la douleur, ...

» Proposer des activités dans la chambre comme accompagnement de fin de vie :
massage des mains, lecture d'histoires ou du journal, chant/musique, ...

« En lien avec les directives anticipées : satisfaire/prendre en compte les souhaits (en
ce qui concerne la nourriture, les boissons, courtes excursions ou sorties si possible,
mise a disposition d'activités ou d'occupations, ...)

« Aromathérapie : chocolat aux huiles essentielles, baume pour les lévres, bain de
bouche comme soin buccal, creme pour les mains pour le massage des mains,
parfumer la piéce, ...
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7a- Principaux besoins perturbés

Besoin Symptome pénible Role propre des professionels de santé

Respirer Decubitus latéral afin de limiter la stase pulmonaire et
de faciliter I'évacuation des sécrétions

Relever le dossier de lit en position assise

Degager les voies respiratoires suppérieures

Encombrement bronchique |(Aspiration de la bouche et de la gorge, aspiration naso-
trachéale, peut &tre irritante et traumatisante ->2a
éviter)

Veiller a ce gue la mugueuse buccale soit propre et

hydratée (voir sécheresse buccale)

Observation de la frequence respiratoire, observation
des bruits respiratoires, muscles respiratoires
accessoires, ailes du nez, des sécrétions, couleur des
téguments, facies du patient, ...

Eviter ce qui pourrait &tre vécu comme etouffant par la
personne : toucher, excitation, habits...

Aérer les locaux

Dyspnée

Position favorisant la respiration
Diminuer le stress et I'anxiété, relaxation, kiné douce,

musicothérapie, ...
Surveillance du confort du résident
Aérer les locaux

Désaturation = ———— = =
Oxygénothérapie si nécessaire, en fonction de la

coloration des téguments

Positionnement au lit

Mesurer l'intensité des riles
Mesurer l'inconfort chez le Patient -> pas d'aspiration
Mesurer I'anxiété des proches ->rassurer que les rales

ne causent aucun inconfort au patient

Soins de bouche pour éliminer les secrétions et lutter
contre la sécheresse buccale

Accompagnement du patient

Rassurer le patient
Position adéquate
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Besoin | Symptme pénle Role propre des profssionels de santé

Boire et Respect des voeux, connaitre les aversions, goit, degou
manger Adapter texture et quantités (éviter trop de

médicaments per-os)
Les golts peuvent &tre altérés, modifiés

Anorexie et dysphagie Etat de conscience et installation de la personne
Proposer de manger en famille

Educat® des proches : confort prime sur apport calorique
Veiller a ce que la mugueuse buccale soit propre et
hydratée (voir secheresse buccale)

Favoriser des aliments appréciés, en petites quantitées
avec une texture adéquate.

Eviter ce qui pourrait &tre vécu comme étouffant par la
personne : toucher, excitation, habits, ...

Nausées/vomissements - - -
Aérer les locaux (odeurs pouvant declancher la nausee)

Position favorisant l'alimentation (assise, semi-assise)
Diminuer le stress et I'anxiété, attitude calme et
rassurante du soignant

Dentifrice qui stimule la sécrétion de salive (Weleda
Sole Zahncréeme)

Miel de rose ou de lavande, huile végétale d'argousier
Augmenter le taux d'humidité de la piéce

Brossage doux des dents et de la langue avec une

brossette adaptee

Infusion de camomille (antiinflammatoire,
désinfectant, antalgique, calmant)

Infusion sauge (désinfectant, tannant, mais peut

Adipsie/Sécheresse buccale

desecher la muqueuse)

Infusion au thym (favorise la circulation locale,
désinfecte et désodorise)

Infusion de souci (désinfectant, améliore les défenses)

Oral-balance, nystatine (sous ordonnance medicale)

Prévention des fausses déglutitions parun
positionnement correcte et une texture adaptee
Mise a disposition des boissons préférées
Surveillance de I'élimination

Polydipsie

Traitement médicamenteux

Hoquet

Point d'accupression
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Besoin Symptome pénible Role propre des professionels de santé
Surveiller et documenter au dossier la fréquence, couleur, odeur, quantité, aspect des selles
Eliminer Adapter les menus et les boissons (jus d'orange,

pruneaux, aliments riches en fibres, ...) selon les gouts
Hydrater la personne

Massage abdominal dans le sens horloger), chaleur
(coussin aux noyaux de cerises, cold-hot pack)

Constipation - fécalome e = e
Latteralisation sur le c6tée gauche

Veiller a l'intimite
Surveillance des signes d'agitation pouvant signifier
une rétention de selles

Position assise

Attention aux fausses diarrhées résultant d'un fécalome
Adapter les menus et les boissons (the, bananes, ...)
selon les gouts de la personne

Veiller a I'nydratation

Aérer les locaux

Soins de peau (préventifs)

Dédramatiser

Rééevaluer le materiel d'incontinence nécessaire

Diarrhee

Mettre & disposition le matériel nécessaire

Proposer a la personne d'aller aux toilettes lors des
transferts ou aux moments clés de la journée
Utilisation des gants de toilette jetables - prévention
des infections urinaires

Incontinence fécale

Huile d'amandes douces (pharmacie)

Surveiller et documenter la fréquence, couleur, odeur, quantité, aspect des urines
Dédramatiser

Réévaluer le matériel d'incontinence nécessaire
Mettre & disposition le matériel nécessaire

Incontinence urinaire Proposer a la personne d'aller aux toilettes lors des
transferts ou aux moments clés de la journée
Utilisation des gants de toilette jetables - prévention
des infections urinaires

Surveillance des signes d'agitation pouvant signifier
une rétention urinaire

Dysurie / rétention

Surveillance de la diurése
Position adeguate
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7b- Symptomes pénibles

Symptome pénible Role propre des professionels de sante

Présence

Rassurer la personne en fin de vie

Identifier cause physique par exemple signe de constipation et
rétention urinaire, douleurs, etc

Creer une ambiance rassurante, relaxante

Identifier cause psychique par exemple anxiété, deuil, sentiment
d'impuissance,etc

Veillez a la securité du résident

Dédramatiser --> explications aux personnes présentes
Presence et validation

confusion Identifier cause : médicament, déshydratation, environnement,
maladie

Donner repéres

Créer une ambiance rassurante, relaxante

Ecoute active
Empathie
Massage

Creer une ambiance rassurante, relaxante

Présence

Conserver energie

Respect du sentiment de fatigue
Fatigue/asthénie Compassion

Prende la personne au sérieux
Toucher et relaxation

Soins de peau sans utiliser trop de savon
Hydratation de la peau

Eviter transpiration

Habillage adéquat (vEtement en coton)

Prurit/démangeaisons
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7c- La douleur

La douleur doit étre évaluée a certains moments clés :
« Lors d’un retour d’hopital,

« Lors d’un changement du comportement par exemple agitation, confusion, anxiéte,
tristesse, délire, agressivité,

« Lorsqu’un changement des habitudes est observé (par exemple isolement social),
« Lorsque la personne recherche une position antalgique,

o Lors de l’administration de traitement antalgiques, afin de s’assurer de leur
efficacité. Il faut évaluer la douleur avant, pendant et apres les soins, et en fonction
du temps d’action du médicament, comme repris dans le tableau suivant :

Temps entre le moment d’administration et le moment ou la médication agit :

- 5 - 30 minutes apres administration d’une médication parentérale (Morphine en s.¢.,
Dipidolor, ...)

- 30 - 60 minutes aprés l'administration d'un médicament a action rapide (Dafalgan,
MS direct, Oxydirect, ...)

- 30 min. aprés une mesure non médicamenteuse (aromathérapie, massage, hypnose,

)

- 4 heures aprés 'administration d'un médicament a effet retard (MS Contin,
Oxycontin, Tramal retard, ...)

- 12 heures aprés l'application d'un patch transdermique a longue durée d'action
(Durogeésic, Matrifen, ...)

« Nous disposons de deux types d’échelle de la douleur : EVA et ECPA.
Dans le tableau ci-dessous, nous voyons a quel moment une prise en charge de la
douleur est nécessaire.

Modalite Score Pas de Douleur | Douleur | Douleur | Douleur

a cocher douleur | faible modérée | intense insupportable
EVA 0-10 0 1-3 4-5 6-7 8-10

ECPA 0-32 0-5 6-32

Nécessite une prise en charge
immédiate de la douleur
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Palier 1

Paliers des antalgiques selon 'OMS

Antalgiques
non morphiniques

Douleurs
faibles a modérées

Palier 2

Antalgiques
Opioides faibles

Douleurs
modérées a intenses

Palier 3
Antalgiques
Opioides forts

Horphln_o

Douleurs
intenses a trés intenses
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Total Pain = Souffrance globale

- Wut auf das Schicksal / Wut auf Gott - Lebensbilanz - Angst vor dem Unbekannten
- Colére contre le destin / colére contre Dieu - Bilan de vie - Peur de linconnu

-Verlust des Glaubens - Sinn finden
- Perte de foi - Trouver du sens
% -Schuldgefiihle
% - Culpabilité

- D@rﬁms‘m
-Verlust des Arbeit . sion
- Bangigkeit
-Verlust von Rolle - Angoisse / Anxiété
und sozialem Status Nedlotslichiatt
- Perte de role - Vulnérabilité
et de statut social
Soziale ¥ Psychische - Schlafstérungen
‘h’m Dimension Dimension - Troubles de someil
die zumm Dimension Dimension - Krankheitserfahrungen
K : sociale psychique in der Vergangenheit
l'avenir de la famille  ERE o
Finanzlelle de la maladie
- Préoccupations Mﬂsfm - Aufgeben von Vorhaben
: - Abandon de projets d'avenir
- Darstellu der Krankheit
- Représent, ; de la maladie - Angste
it Physische - Peurs
.Em Dimension
& - - Komorbide Ursachen Dimension - Angst zu leiden
=
ou - Beeinflusste Sexualitit - Durch Behandlung verursacht
E w - Sexualité impactée - Causé par le traitement
E E -Verursacht durch Krebs oder andere !(rankheiten - Kﬁrpegiiche Unversehrtheit - Beziehung zum ver&n_derten Kérper
% - Causé par le cancer ou d'autres maladies - Intégrité physique - Rapport au corps modifié
#

Page 26 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

Quelles actions peuvent-étre effectuées dans le role propre du professionnel de santé
afin de soulager la douleur ?

L’objectif est de respecter la volonté, le confort et le bien-étre du résident.

Les valeurs que nous allons porter sont la bienveillance, I’empathie, en effectuant nos
soins en conscience, avec douceur et sensibilité. Nous allons prendre le temps et agir
avec compassion.

- Action : Soins de confort
« Soins de bouche a chaque passage et inclure les visiteurs

« Soins intime lors de chaque change, réfléchir au matériel adapté

« Rafraichir le visage, les mains, les aisselles au moins une fois par poste
« Micro latéralisations par exemple avec serviettes

« Soins aromatiques (voir annexe 3 : protocoles aromathérapie)

« Ambiance relaxante et apaisante selon le désir du résident

. Ambiance olfactive : diffuseur, spray fresh, marc de café, pansement adapté
(penser aux Wundmanager), poubelles vidées,

. Chambre aérée régulierement,
. Musique, lumiéres, ...
« Favoriser les positions antalgiques

« Toucher relationnel

=>» Pour toute question vous pouvez vous adresser aux référents en soins palliatifs
(annexe 4)
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=>» Matériel mis a disposition par la FJPP :

« Champagne, coca ou autre pour soins de bouche
« Matériel de soins :

. Protections

. Gants de toilette jetable

. Produit pour soins aromatiques

8- APRES LE DECES

» Juste apres le déces :

Informer I’équipe soignante et les ménageres
Appeler le médecin traitant

Informer la famille

Informer la direction et ’administration (GD Déces)

Placer une étiquette sur la porte

Soins post-mortem : la toilette mortuaire

Signification de la toilette mortuaire

La toilette mortuaire a pour but de rendre un dernier hommage au résident. Elle est
une marque de respect.

Elle n’est pas a confondre avec une toilette d’hygiene. Elle respecte la dignité du
résident apres la mort et ne doit en aucun cas étre négligée sous prétexte que la
toilette du matin a déja été effectuée.

Ne pas oublier d’apposer un bracelet d’identité.
Une mentonniére peut étre discrétement placée si nécessaire.

Rangement de la chambre, lumiére tamisée
Sortir le matériel de soins

Page 28 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

» Dans les heures qui suivent :
Cérémonie d’adieu
Levée du corps par les pompes funébres : lors de la mise en biere par le service de

pompe funébre la présence de l’infirmier est obligatoire dans le but d’assurer
l'identité et la dignité du résident.

Le dernier chemin du résident se fera par la sortie des ambulances.

« Dans les jours qui suivent :

Donner a la famille les médicaments restants, matériel de pansement, ...
Quid concernant la libération de chambre

Carte de condoléances

Avis mortuaire
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E) Le concept de bientraitance

Lighe de conduite pour les
collaborateurs de la FJPP

Définition de la bientraitance selon le Larousse :

« La bientraitance n’est pas seulement I’absence de maltraitance mais
une démarche active que la Haute autorité de santé définit comme « une
maniére d’étre, d’agir et de dire soucieuse de [’autre, réactive a ses
besoins, respectueuse de ses choix et de ses refus ».

« La bientraitance n'est pas seulement une action, c'est avant tout
une attitude bienveillante qui colore chacun de nos gestes,
illuminant ainsi le chemin vers le respect et le bien-étre d'autrui. »
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Cette procédure englobe deux grandes notions partageant les mémes valeurs et ayant
le méme objectif, garantir la vie privée, la dignité, le caractere privé du logement,
U’intimité et la volonté du résident.

Voici ces deux grandes notions avant de commencer :

La bientraitance et ['humanitude sont deux approches complémentaires visant a
améliorer la qualité des soins et le bien-étre des personnes dépendantes, souvent
appliquées dans le domaine de la santé, particulierement dans les établissements
prenant en charge les personnes dgées ou les personnes en situation de handicap.

1. Bientraitance : La bientraitance consiste en une démarche eéthique qui vise a
promouvoir le respect, la dignité, la qualité de vie et les droits des personnes
vulnérables. Cela implique de considerer chaque individu dans sa globalite, en tenant
compte de ses besoins physiques, psychologiques, sociaux et émotionnels. La
bientraitance repose sur des valeurs telles que le respect, la compassion, ['empathie,
la justice et la protection contre toute forme de maltraitance.

2. Humanitude : L'humanitude est une approche développée par Yves Gineste et Rosette
Marescotti, mettant l'accent sur la relation humaine entre le soignant et la personne
aidée. Cette meéthode promeut le respect absolu de la dignité de la personne
dépendante en favorisant des gestes de soin respectueux, adaptés et empreints de
tendresse. Elle insiste sur l'importance de la communication non-verbale, des contacts
physiques doux et sécurisants, et encourage la reconnaissance de lindividualité de
chaque personne.

Ces deux approches partagent des valeurs communes telles que le respect, la dignité,
la valorisation de l'autonomie, la prise en compte des besoins spécifiques de chaque
individu, et la création d'un environnement bienveillant et sécurisant.

La bientraitance et ['humanitude s'appuient sur des pratiques concrétes et des
attitudes bienveillantes des professionnels de la santé et des soignants envers les
personnes prises en charge. Elles sont fondamentales pour favoriser le bien-étre et le
confort des personnes vulnérables, améliorer la qualité des soins et créer un
environnement propice au respect des droits fondamentaux de chacun.
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Lignes de conduite a I’adresse du personnel pour faire respecter la vie privée du résident
Définition de vie privé :

« La vie privée pour les personnes agées en institution se référe au droit fondamental de ces
individus a maintenir une sphére personnelle et intime, méme lorsqu’ils résident dans un
établissement collectif. Cela implique le respect de leur espace personnel, de leur intimité
physique, émotionnelle et de leur vie privée dans le cadre de leur vie quotidienne, y compris
la confidentialité de leurs informations médicales, le respect de leur choix personnel et la
préservation de leur dignité lors des interactions et des soins prodigués. »

Le site de la Fondation Pescatore est équipé de deux portails électriques qui sont fermés a
partir de 22 heures et ouverts a partir de 6 heures.

La Fondation Jean-Pierre Pescatore est équipée de différents systémes de sécurité qui
permettent de vivre en toute sécurité dans l'établissement. L'acces par la porte principale
oblige une personne n'appartenant pas a la FJPP a passer par l'accueil, les portes latérales sont
équipées de SAS avec caméra.

Les résidents ont accés a tous les espaces communs tels que la salle a manger commune, la
bibliothéque, la chapelle, les couloirs, les salles de bain et les espaces communs. La FJPP
posséde également une cafétéria, banque, cabinet médical, blanchisserie, pédicure, coiffeur,
salle des fétes nord, restaurant pour visiteurs et salle de fitness.

Les espaces communs n'appartiennent pas au personnel, mais sont le lieu ou le personnel
exerce sa profession. Cela signifie que le personnel doit respecter le repos et le sommeil des
résidents et faire preuve de considération humaine dans leur espace de vie.

Cela signifie qu'il faut éviter les discussions dans les couloirs, qu'il faut éviter de claquer les
portes en utilisant le badge pour fermer la porte avec la poignée.

Le résident qui emménage dans le FJPP peut apporter tout ce dont il a besoin pour se sentir
comme chez lui dans sa chambre. Nous parlons ici de meubles, de tableaux, de décoration, de
linge de lit, de rideaux, de vitrines, de bibelots, de photos. Il peut également choisir la couleur
dans laquelle la chambre sera peinte.

Un coffre-fort, un réfrigérateur et des armoires sont disponibles dés le début dans la chambre.
Chaque chambre dispose d'une salle de bain avec WC et douche, afin que les résidents puissent
se sentir comme chez eux, car étre chez soi signifie aussi se sentir en sécurité. C'est pourquoi
chaque résident dispose d'une carte magnétique qui lui permet d'accéder a sa chambre et d'une
sonnette a chaque porte.
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Les chambres des résidents sont leur oasis de paix, un endroit ou ils peuvent se retirer quand
ils le souhaitent. C'est a nous, le personnel, de leur donner ce sentiment en respectant leur
logement, leur refuge. Nous ne sommes que des visiteurs et des prestataires de services au
sein de leur logement.

Chaque membre du personnel est identifié par un uniforme commun, dans lequel il exerce sa
profession au sein de la FJPP et qui permet au résident de lidentifier.

Lignes de conduite a ’adresse du personnel pour faire respecter le caractére privé du
logement du résident.

Définition du caracteére privé du logement du résident:

« Le caractere privé du logement d’un résident agé en institution fait référence a la
protection de son espace personnel au sein de |’établissement. Cela implique que la chambre
ou ’espace réservé au résident est considéré comme son domicile privé. Ce droit garantit la
confidentialité des interactions et des activités se déroulant dans cet espace, préservant ainsi
’intimité du résident, lui offrant un lieu ou se retirer, se reposer et conserver une certaine
autonomie dans un cadre collectif. »

Le résident a droit a une intimité dans sa chambre, et le personnel est un vecteur important
de cette intimité. La situation est comparable a celle de notre maison lorsque nous rentrons
chez nous apres avoir ouvert la porte... nous fermons la porte derriere nous pour éviter que
quelgu'un ne s'introduise dans notre intimité, la question ne se pose pas, pourquoi ne pas
accorder cette normalité au résident ?

Le personnel est certes en possession d'une carte magnetique pour entrer dans la chambre
dun résident, qu'il s'agisse de l'infirmiere qui lui prodigue des soins, du technicien qui répare
une lampe défectueuse ou de tout intervenant externe ou interne, mais en aucun cas le
personnel n'est chez lui, et nous devons toujours étre conscients que tout résident pourrait
nous considérer comme des intrus.

C'est pourquoi des régles de respect et de bonne conduite sont nécessaires.

Cela signifie qu'avant, pendant et aprés ['entrée dans la chambre, nous devons étre aimables,
délicats, polis, chaleureux, empathiques et respectueux et considerer le résident dans son
espace de vie et son intimite.

Pour y parvenir, nous devons adapter l'art des soins aux besoins et a la personne et soigner
sur la base de la bientraitance et de la bienveillance.

La bientraitance consiste a bien traiter les autres, c'est-a-dire a ne vouloir que leur bien,
mais comment savoir si ce que l'on fait est bon ou mauvais ?

La bientraitance "vise a favoriser le bien-étre de l'usager tout en restant vigilant sur les
risques de maltraitance" (ANESM).

Le Dr Michel Manciaux (2002) dit : "Bientraitance : c'est traiter bien, c'est-a-dire aimer ou au
moins ceux qui nous sont confiés".
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Charte de la Bientraitance

1. Nous adoptons en toute circonstance une attitude d'écoute professionnelle et de juste appréciation a chaque étape du parcours du bénéficiaire,

2. Nous accompagnons le bénéficiaire en tant que co-auteur de son projet en prenant en compte sa liberté de choix et de décision,

3. Nous mettons tout en oeuvre pour respecter l'intégrité physique et psychique, l'intimité et la dignité du bénéficiaire notamment en cherchant a nous
doter de moyens spécifiques pour cette mission,

4. Nous agissons contre toute forme de maltraitance qu'elle soit physique ou psychique en appliquant une politique de tolerance zero,

o

. Nous assurons au bénéficiaire I'accés aux informations le concernant d'une maniére appropriée, détaillée et loyale,

6. Nous respectons la confidentialité des informations relatives au bénéficiaire et aux situations rencontrées,

7. Nous garantissons un encadrement du bénéficiaire et de ses proches conforme aux bonnes pratiques et régles de I'art et nous veillons a rendre
impossible des agissements contraires aux droits et a la dignité de la personne,

8. Nous mettons tout en ceuvre pour une prise en charge transparente et adéquate de toute situation, méme difficile ou de litige, vécue par le bénéficiaire
et/ou ses proches dans le cadre de la mission du service,

9. Nous appliquons une politiqgue managériale qui soutient la collaboration constructive des membres du personnel,

10. Nous prenons en compte et évaluons la satisfaction du bénéficiaire et/ou de ses proches par rapport a I'offre de nos services et recherchons

constamment I'amélioration de nos prestations.

Quelles sont les limites entre la bientraitance et la maltraitance ?
Quelles sont les formes de maltraitance ?

Quand suis-je dans la maltraitance ?

Quand suis-je dans la bientraitance ?

Souvent je suis dans la maltraitance sans m’en rendre compte, c’est-a-dire que je pense faire
le bien alors que je fais de la maltraitance, sans pour autant vouloir étre dans la
maltraitance.

"Bien traiter quelqu'un, c'est lui offrir le meilleur de nous-mémes, c'est
semer des graines de respect, d'empathie et de gentillesse pour récolter un
monde ol la bientraitance est la norme."
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Généralités :

Elaboration d’un projet de vie individualisé

Actes de bientraitance (liste non exhaustive)

Valeurs :

Valorisation du résident dans ce qu'il peut faire voire veut faire

Considération des rythmes et habitudes de vie du résident pour maintenir ses repéres,
dans la limite du possible

Prise en compte de [’évolution physique et psychique du résident.

Faire preuve d’empathie en restant attentif aux besoins et désir du résident.

Lors de soins :

Fermer les portes pendant les soins

Préserver au maximum [’autonomie physique et mentale du résident en faisant le plus
souvent avec lui et non a sa place.

Les gestes techniques ne doivent pas faire oublier le résident dans sa singularité.
Explication des gestes lors des aides données, « la parole accompagne le geste »

Participation a [’alimentation du résident :

Privilégier une alimentation-plaisir en tenant compte de ses golts et aussi d’un
eventuel régime.

Aide lors de la prise des repas au rythme du résident.

Le résident doit toujours avoir acces a une boisson et un verre.

Délivrance de soins adaptés aux besoins du résident

Vérification que le résident ait le matériel adéquat pour prendre ses médicaments (1
cuillere et 2 verres)

Respect des horaires lors de ’organisation des soins.

Respect des prescriptions médicales avec verification de la conformitée tous les jours.

Réalisation de [’entretien de la chambre.

Rester attentif aux objets et a leur place

Utilisation du matériel et produit adapté.

Respect de [’aménagement de son intérieur.

Veiller a ce que la chambre soit propre, rangée, poubelles vides.

Adaptation de la communication envers le résident

Positionnement a hauteur physique, psychique et morale de la personne

Utilisation de mots simples

Respect du silence et de la tranquillité

Parler poliment, éviter la familiarité, les mots ou expressions grossiéres. Par exemple
le tutoiement, diminutif, surnom

Utilisation d’un ton respectueux et non pas infantilisant, rabaissant, agressif ou
ironique.

Respect des croyances religieuses, des opinions, des cultures.

Pas de jugement de valeur.
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Accompagnement

o Etre a I’écoute des besoins de sociabilité en permettant au résident de découvrir ou de
maintenir des activites.
e Communication avec la famille en respectant le désir du résident.
e Accompagnement de la personne dans ses déplacements en évitant de la laisser seule.
Définition de maltraitance :

« La maltraitance des personnes agées, également connue sous le nom de mauvais traitements
envers les personnes agées, est un acte unique ou répété, ou l'absence de mesures appropriées,
dans une relation ol existe une relation de confiance, qui cause un préjudice a une personne
agée ou la met en difficulté. Ce type de violence constitue une violation des droits de 'homme
et comprend les mauvais traitements physiques, sexuels, psychologiques et émotionnels, les
abus financiers et matériels, la négligence et la perte grave de dignité et de respect”. (déf.
WHO)

D’apres Johan Galtung ; il existe 2 Formes de maltraitance dans les soins qui eux sont
subdivisées dans 3 catégories de maltraitance : les maltraitances visibles et les maltraitances
invisibles

1) Les maltraitances visibles

a) Blessures Physiques : Des ecchymoses, des marques, des fractures inexplicables ou des
blessures récurrentes peuvent indiquer des abus physiques.

b) Changements de Comportement : Des changements soudains dans le comportement,
comme la rétractation sociale, la peur, l'anxiété ou la dépression, peuvent étre des
signaux.

c) Négligence des Soins : Des signes de négligence physique tels que des vétements sales,
une hygiene personnelle inadéquate ou des conditions de vie insalubres.

d) Perte de Poids Inexpliquée : Une perte de poids significative sans raison apparente
peut étre un indicateur de négligence alimentaire ou médicale.

e) Isolation ou Controle Excessif : L'isolement force, les restrictions excessives ou le
contréle des activités peuvent signaler des formes d'abus émotionnel ou de négligence.

f) Manque de Confidentialité ou de Respect : Des violations répétées de la
confidentialité, un langage irrespectueux ou des comportements offensants peuvent
indiguer un manque de respect.

g) Signes de Peur ou de Tension : Une personne dgée semblant craintive, agitée ou
constamment tendue en présence de certains membres du personnel peut étre un signal
dabus ou de maltraitance.

h) Recherche de Dépendance : Une dépendance excessive ou une recherche constante
d'approbation aupres de certains membres du personnel peut indiquer un abus de
pouvoir ou une manipulation.

i) Négligence Médicale : Des retards dans la prestation de soins médicaux nécessaires,
des erreurs médicales répétées ou une mauvaise administration de médicaments.

j) Conditions de Vie Inadéquates : Des installations inadaptées, des probléemes d'hygiéne
dans l'environnement ou des carences structurelles.

2) Les maltraitances invisibles
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« La maltraitance invisible fait référence a des formes de maltraitance ou de négligence
qui ne sont pas immédiatement apparentes ou visibles de maniére évidente. Contrairement
aux formes de maltraitance physique ou des signes comme des ecchymoses, des blessures
ou des marques sont visibles, la maltraitance invisible peut étre plus subtile et difficile a
détecter. »

Exemples de maltraitance :

i) Formes de maltraitance psychique et moral :

Entrer dans une chambre sans frapper ou sans sonner a la porte ainsi que le fait
de ne pas attendre la permission du résident avant d’entrer. (Sauf situation
d’urgence)

Discussion entre deux soignants lors de la toilette ou lors d’un soin d’un
résident, sans impliquer le résident soignée.

Jugement sur les proches des résidents

Laisser une personne assise aux toilettes

Téléphoner ou écouter de la musique lors d’un soin

Propos humiliant voire jugement envers le résident

Jugement sur le résident, inclus la communication infantile avec le résident
(tutoiement, humiliation, intimidation)

ii) Formes de maltraitance médical ou médicamenteuse :

Ne pas prendre au sérieux les plaintes d’un résident

Discussion entre soignants sur des questions médicales sans inclure le résident
Transmission d’informations thérapeutiques de maniere humiliante ou
condescendante

Sédation, pour calmer un résident

iii) Forme de négligence active

Ablation de la sonnette pour ne plus étre dérangé
Ne pas considérer une urgence malgré des signes présents

iv) Formes de négligence passive

Ne pas dire bonjour a la personne

Allumer la télé ou la musique, de la personne sans prendre en compte les
souhaits ou les besoins du résident

Prester des soins a la place de la personne pour gagner du temps

Faire attendre une personne pendant un certain temps sans [’en informer.
Retrait ou blessure des droits d’une personne

Prester un soin ou un acte médical sans respecter la volonté du résident
Respecte le choix des familles alors que la personne est capable d’exprimer sa
volonté de facon verbal ou non-verbal

v) Forme de maltraitance matérielle ou financiere

Traiter des informations confidentielles alors qu’une tierce personne peut
entendre ces informations
Ne pas refaire le lit alors que le lit est manifestement malpropre ou taché
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e Ne pas intervenir lorsqu’un résident se fait voler un objet par une tierce
personne
e Abuser de la confiance d’une personne pour profiter d'un gain en argent.
e Faire des commandes de matériel sans demander a la personne
vi) Forme de maltraitance physique
e Rudesse lors du déshabillage ou habillage du résident
e Ne pas intervenir lors de maltraitance au sein de [’institution
e Forcer une personne a manger et/ou prendre ses medicaments
e Utilisation du pommeau de douche sur un résident opposant

La maltraitance culturelle

La maltraitance culturelle se référe a une forme de mauvais traitement ou les pratiques,
les normes ou les comportements d'une culture sont utilisés pour nuire a un individu ou
a un groupe, en transgressant leurs valeurs, croyances ou pratiques culturelles.
Par exemple la perturbation de 'image de la vieillesse dans nos sociétés : la personne
agée perd sa crédibilité, alors que dans les pays africains la personne agée est la plus
sage de son village.

Les maltraitances structurelles

La maltraitance structurelle fait référence a des formes de mauvais traitements ou de
négligence qui sont enracinées dans les structures, les politiques ou les systémes
institutionnels plutét que dans des actions individuelles. Contrairement a la
maltraitance individuelle qui est le fait d'actes spécifiques d'une personne envers une
autre, la maltraitance structurelle découle des failles ou des lacunes dans les structures
méme de la société, des organisations ou des institutions.
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Lignes de conduite a [’adresse du personnel pour faire respecter ’intimité du résident.
Définition d’intimité

« L'intimité pour une personne agée en institution se référe a la préservation de son espace
personnel, de sa dignité et de ses relations sociales dans un environnement ou elle se sent
respectée, comprise et soutenue. Cela englobe le respect de la vie privée, la confidentialité
des informations personnelles, la possibilité de maintenir des liens affectifs et sociaux, ainsi
que 'encouragement de l'autonomie et du bien-étre émotionnel au sein de la structure
institutionnelle. »

Régles de base pour faire respecter l’intimité :

Frappez et Annoncez-vous : Avant d'entrer dans la chambre d'un résident, frappez a la

porte et attendez une réponse, suffisamment fort pour étre entendu et suffisamment

sensible pour ne pas brusquer la personne. Annoncez clairement votre nom et fonction avant
d'entrer.

2. Respectez les Espaces Personnels : Les chambres des résidents sont leurs espaces privés.
Respectez-les en évitant d'y pénétrer sans autorisation, sauf en cas d'urgence.

Si aucune réponse n'est donnée, respectez la vie privée du résident en attendant plus
longtemps ou en revenant plus tard. Fermez également les portes pendant les soins.

3. Obtenez le Consentement : Avant de prodiguer des soins ou de fournir de l'aide, demandez
toujours la permission au résident. Respectez leur choix s'ils refusent.

Par exemple : "Je vais vérifier votre tension artérielle, est-ce que c'est ok pour vous ?

4. Confidentialité des Conversations : Evitez les conversations personnelles ou médicales dans
des zones partagées ol d'autres résidents ou membres du personnel pourraient les entendre.

5. Vétements et Intimité : Lors de ['aide a ['habillage ou au déshabillage, respectez l'intimité
du résident. Utilisez des draps ou des rideaux pour préserver leur pudeur.

6. Informations Sensibles : Ne discutez pas de détails personnels ou médicaux des résidents en
présence d'autres personnes non impliquées dans leur prise en charge.

7. Communication Respectueuse : Utilisez un langage professionnel et respectueux. Evitez les
sujets sensibles sauf en cas de nécessité médicale.

Ecoutez activement et respectez les préoccupations ou les demandes du résident. Utilisez un
ton de voix calme et encourageant pour instaurer un climat de confiance.

8. Droit a la Confidentialité : Respectez la confidentialité des dossiers médicaux et des
informations personnelles. Stockez-les de maniere sécurisée et accédez-y uniqguement avec
autorisation.

9. Adaptation aux Besoins Individuels : Chaque résident a des préférences différentes en
matiere dintimité. Respectez leurs demandes spécifiques dans la mesure du possible.
Comme par exemple : Certains résidents peuvent préférer étre assistés par des membres du
personnel de méme sexe. Respectez ces préférences dans la mesure du possible pour garantir
leur confort.
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Lignes de conduite a [’adresse du personnel pour faire respecter la volonté du résident.

La volonté d'une personne agée résidant dans une institution de soins ou de vie assistée fait
référence a sa capacité a exprimer ses préférences, ses désirs et ses choix concernant sa vie
quotidienne, ses soins de santé et son mode de vie, malgré sa situation de résidence en
établissement.

Pour une personne agée en institution, sa volonté peut inclure :

1. Décisions de Soins : La participation active aux décisions concernant ses traitements
médicaux, ses soins infirmiers, ses thérapies, ainsi que la possibilité de refuser certains
traitements.

2. Qualité de Vie : Les préférences relatives a son quotidien, comme ['heure des repas, le choix
des activités récréatives, les horaires de sommeil, et la liberté de participer a des evénements
sociaux ou religieux.

3. Autonomie et Indépendance : La capacité a prendre des décisions concernant ses affaires
personnelles, ses biens, et le désir de maintenir autant d'indépendance que possible dans les
limites de ses capacités physiques et mentales.

4. Relations Sociales : La possibilité de choisir ses interactions sociales, ses amis, sa famille et
son niveau de participation dans la communauté de linstitution.

5. Préférences d'Hébergement : Le choix du type de chambre, de l'‘aménagement personnel, et
des équipements ou aides technigues pour améliorer le confort et la sécurité.

Dans le cadre de la vie en institution pour personnes agées, respecter la volonté de chaque
résident est essentiel pour promouvoir son bien-étre, sa dignité et sa qualité de vie. Cela
implique d'encourager leur autonomie, de les impliquer dans les prises de décisions relatives a
leur vie quotidienne, et de les soutenir dans leurs choix autant que possible, tout en
garantissant leur sécurité et leur bien-étre général.

Régles de base pour faire respecter la volonté du résident en maison de retraite :

1. Ecoute Active : Prenez le temps d'écouter attentivement et respectueusement les souhaits,
les préoccupations et les choix exprimés par la personne.

2. Respect et Dignité : Traitez la personne avec respect, dignité et compassion, méme si ses
choix different des votres ou semblent inhabituels.

3. Informations Completes : Fournissez a la personne toutes les informations pertinentes
nécessaires pour qu'elle puisse prendre des décisions éclairées concernant ses soins, son mode
de vie, etc.

4. Consentement Actif : Avant toute intervention ou action, obtenez le consentement explicite
de la personne. Expliquez clairement ce qui va se passer et attendez son accord.

5. Autonomie Encouragée : Favorisez autant que possible l'autonomie de la personne en la
soutenant dans ses décisions et ses choix, méme s'ils différent de vos recommandations.

6. Confidentialité : Garantissez la confidentialité des informations personnelles et des décisions
prises par la personne, a moins qu'il n'y ait une nécessité medicale ou légale de les partager.

7. Documentation Appropriée : Documentez les choix exprimés par la personne dans son dossier,
en veillant a ce qu'ils soient accessibles aux membres de 'équipe de soins impliqués dans sa
prise en charge.
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8.

10.

10.

Considération des Préférences : Prenez en considération les préferences culturelles,
religieuses et personnelles de la personne dans la planification de ses soins et de son
environnement.

Réévaluation et Adaptation : Périodiquement, réévaluez les choix et les préférences de la
personne pour vous assurer que les soins et le soutien fournis correspondent a ses besoins
actuels et a sa volonté actuelle.

Feedback et Discussion : Encouragez la personne a exprimer ses préoccupations et ses
préférences, et assurez-vous qu'elle se sent écoutée et respectée.

Ces regles fournissent une base pour guider le personnel ou les aidants a respecter la volonté
de la personne tout en préservant son autonomie et sa dignité. Elles contribuent a créer un
environnement ou les choix individuels sont valorisés et respectés.

Voici quelques regles de communication :

Ecoute Active : Accordez une attention totale a ce que dit le résident. Ecoutez non seulement
les mots, mais aussi les émotions et les besoins sous-jacents.

Langage Respectueux : Utilisez un langage courtois, poli et adapté au niveau de
compréhension du résident. Evitez le jargon médical ou les termes complexes si cela peut créer
de la confusion.

Contact Visuel et Corporel : Maintenez un contact visuel amical et une posture ouverte pour
montrer votre intérét et votre disponibilité a communiquer.

Patience : Laissez au résident le temps nécessaire pour s'exprimer. Evitez de l'interrompre et
montrez de la patience méme si la communication prend du temps.

Empathie : Essayez de comprendre les émotions et les points de vue du résident. Montrez de
l'empathie en reconnaissant et en validant ses sentiments.

Clarification et Résumé : Reformulez ce que vous avez compris pour vous assurer d'avoir saisi
le message du résident. Résumez les points importants pour confirmer votre compréhension.
Respect des Silences : Soyez a l'aise avec les moments de silence. Parfois, les résidents ont
besoin de temps pour réfléchir ou exprimer leurs pensées.

Adaptation au Rythme : Adaptez votre rythme de parole et votre maniére de communiquer
au rythme du résident pour faciliter la compréhension et ['échange.

Positivité et Encouragement : Encouragez et soutenez le résident avec des mots positifs et
encourageants. Valorisez ses efforts et ses contributions.

Confidentialité : Respectez la confidentialité en évitant de discuter des informations
personnelles du résident en présence d'autres personnes, a moins que cela ne soit nécessaire
pour les soins.

En adoptant ces regles, la communication devient un moyen de créer des liens respectueux
avec les résidents, ameliorant ainsi leur confort et leur confiance dans leur environnement de
vie en maison de retraite.
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Signaler un acte de maltraitance

Il se peut que je doive écouter d'éventuelles plaintes, des comportements tels que la peur,
l'angoisse ou méme des réactions de défense (retrait, pleurs, agitation, refus inhabituel).

Face a ces manifestations, il convient d'adopter une attitude d'écoute et d'attention.

Si les soupcons se confirment, il ne faut pas se taire, méme si l'intégrité physique ou psychique
dautrui est menacée.

Face a des comportements tels que l'indifférence, la négligence, l'infantilisation, 'humiliation
et le harcelement, l'échange de faits est nécessaire.

Le signalement des cas de maltraitance doit étre ressenti comme un devoir lorsque des mauvais
traitements sont constates.

Le secret professionnel ne peut pas étre juridiquement opposé a cela. La non-transmission
d'informations sur un cas de maltraitance est considérée comme une complicité.

Il est donc indispensable de signaler toute forme de maltraitance a un supérieur hiérarchique.

La personne qui dénonce une maltraitance dont elle a été témoin est protégée.
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F) Les modalités de recours a un comité éthigue

Consultation éthique et comité d’éthique

En collaboration avec dautres organismes gestionnaires, l'organisme gestionnaire a
instauré un comité d’éthique commun visant a traiter les questions morales au sein
d'une infrastructure éthique commune, conformément a la loi du 23 ao(t 2023 portant
sur la qualité des services pour personnes agees.

L’objectif de cette initiative commune, sous la gouvernance du comité d’éthique, est,
notamment, de fournir une aide a la décision aux résidents et leurs représentants
légaux, tel que défini par la loi, concernant des questions d’ordre éthique ou de
répondre a des questions relatives au respect des droits fondamentaux des résidents
(cf. art 7.3.1). S’y ajoute la mission d’accompagner et de conseiller, sur demande, le
chargé de direction et le personnel d’encadrement concernant ces mémes questions
(cf. art. 7.3-2).

Le comité d’éthique garantit seul ou en collaboration avec les référents éthiques et
les coordinateurs éthiques des consultations éthiques de qualité au plus prés des
résidents et usagers, le plus rapidement possible.

Pour accomplir leurs missions, les référents éthiques et coordinateurs éthiques sont
formés selon des standards reconnus, afin de pouvoir modérer avec tact et
professionnalisme les dilemmes moraux, visant ainsi a faciliter, a travers des
approches méthodiques, les prises de décisions des auteurs responsables de leur agir
individuel ou collectif.

Toute intervention éthique implique les demandeurs, résidents, représentants légaux,
et membres du personnel d'encadrement, en proposant des aides a la décision et en
engageant les parties prenantes affectées par une décision morale. Elle propose
toujours une aide a la décision sans se substituer aux demandeurs habilités, seuls
responsables de leurs décisions et actes moraux.

Pour introduire une demande de consultation éthique, toute personne habilitée peut
contacter Uinfrastructure éthique (le comité d’éthique / les référents éthiques de
[’établissement / les coordinateurs éthiques de l’établissement) par l’'une des voies
mentionnées ci-dessous :

- Dépot d’une question éthique dans une des boites aux lettres mises en place au sein
de la structure pour personnes agées avec l’étiquette « questions éthiques » ;

- Envoi d’un courriel a U'adresse suivante : ethique@ nom de la maison et du
gestionnaire.lu
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- Prise de contact orale avec un des référents éthiques désignés au sein de
’institution ou coordinateurs éthiques désignés par l’organisme gestionnaire
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G) Les moyens assurant la communication interne et externe

¥

Les moyens assurant la communication interne

FombaTion et externe =laal
Jeas Prman Pescatont
Qui Fait quoi? Comment
La Fondation Jean-Pieme Pescatore accorde une grande importance a la
communication inteme et extemne, car elle constitue un pilier indispansable au
bon fonctionnement de |'institution.
La communication inteme et externe est nécessaire pour assurer le bon
U'entité des fonctionnement de |'établissament.
membres du Les résidents et leurs familles sont informes de la vie de I"établissement et des
personnel projets en cowrs.
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D'autres réunions plus ciblées pour le personnel permettent de faire le point sur
mpe— la vie institutionnelle et les projets en cours et a venir
(personmas de Tous les services logistiques de |a restauration, du housekeeping et du service
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H) La gestion des réclamations pouvant étre présentées par des résidents, les personnes
de contact mentionnées dans le dossier individuel ou les représentants légaux

“;m] m; LA GESTION DES RECLAMATIONS ET DES PLAINTES Pagelswrl
Juun Parnme Prscarses
Qui Fait quoi? Comment
La gestion de l'expression, des satisfactions ainsi
que des plaintes et réclamations, fait partie
intégrante des droits des usagers, des familles et
des représentants légaux.
Les plaintes sont relayées en interne par les
responsables du service et du département
concerné afin d’améliorer la qualité de la prise
en charge des usagers et restaurer la satisfaction
et la confiance.
Nous vous prions de bien vouloir respecter la
hiérarchie
—( Dépose de rédamation ou de plainte interne ou exteme >—
i Famille ou
- Rasident o Ml o
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I) Les moyens pour favoriser 'autonomie des résidents

Le projet de vie individualisé est un maillon qui a toute son importance dans
’accompagnement des résidents en structure d’hébergement pour personnes agées. Au
niveau du résident, le projet de vie individualisé permet de personnaliser
[’accompagnement au quotidien. Ce projet donne l'opportunité d’envisager et
d’apprécier cet accompagnement non plus uniquement en termes de besoin, mais aussi
en termes de choix et de démarche capacitaire de la personne. Lorsque les soignants
sont sollicités dans la mise en ceuvre du projet de vie individualisé, ce dernier peut
aussi potentiellement avoir une influence sur leurs pratiques au quotidien. Il permet au
personnel d’une part d’apprécier le résident dans la pluralité des dimensions qui la
constitue, et d’autre part d’étre valorisé autrement dans son travail quotidien.

Si une bonne partie de U'activité d’une structure d’hébergement pour personnes agées
est standardisée, il n’en demeure pas moins des spécificités dans l’organisation du
travail et le quotidien des résidents.

Le cadre du projet de vie individualisé de la personne est le fruit de la rencontre et de
la collaboration de trois maillons de ’accompagnement de la personne agée en
structure d’hébergement pour personnes agées.

©

A/ La dimension législative @

- Loi du 23 aolt 2023 portant sur la qualité des services pour personnes agées et
portant modification de :
s la loi modifiée du 16 mai 1975 portant statut de la copropriété des
immeubles batis ;
2 la loi modifiée du 8 septembre 1998 réglant les relations entre Etat et
les organismes ceuvrant dans les domaines social, familial et thérapeutique.
Livre V du Code de la sécurité sociale : Assurance Dépendance

- Loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient

- Loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive anticipée et a
l’accompagnement en fin de vie

- Loi du 16 mars 2009 sur l'euthanasie et l'assistance au suicide.
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- Fin de vie et soins palliatifs - Plan National 2023-2026
- Démence - Plan d'action Démences 2018

Ce cadre législatif constitue la feuille de route de l’activité de la Fondation JP
Pescatore et a fortiori inscrit le projet de vie individualisé dans un contexte de
fonctionnement et de démarche de qualité.

B/ La dimension capacitaire de la Fondation JP Pescatore

Ensuite, il y a les capacités de l’établissement. C’est-a-dire tout ce que ce
dernier peut proposer et mettre en ceuvre pour assurer l’accompagnement des
personnes résidentes. Un accompagnement qui se découpe artificiellement d’une part
en trois temps et d’autre part en quatre domaines capacitaires de |’établissement.

Faccusdl
HEBERGEMENT S0IN

AIDE A
L'AUTONOMIE LIEN SOCIAL

e quotidsen

Les trois temps de l’accompagnement du résident sont : [’accueil, le quotidien
et la fin de vie. Le projet de vie individualisé concerne plus particulierement aprés
’accueil, le quotidien et ’accompagnement en fin de vie du résident. Les quatre grands
domaines capacitaires de la Fondation JP Pescatore sont : ’hébergement (espaces
privatifs et collectifs, restauration, ménage, ...), le soin et 'aide a l’indépendance
(suivi médical, soins d’hygiéne, ....), ’aide a "autonomie, le maintien du lien social
(citoyenneté, animation, sorties...).

En ce qui concerne le domaine de I’hébergement, nous insistons a l'importance
de fournir un environnement qui soutient et enrichit le mode de vie individuel de nos
résidents. Nos installations variées sont concues pour offrir une gamme d'options et de
services qui répondent aux besoins et aux préférences de chacun.

La réception chaleureuse et accueillante est le point de départ pour les résidents
et leurs visiteurs. Cest un endroit ou ils peuvent obtenir des informations, des
orientations et un soutien personnalisé pour répondre a leurs besoins quotidiens.

La cafétéria et le shop offrent une variété de choix alimentaires et de produits
de premiére nécessité, permettant aux résidents de faire leurs achats en fonction de
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leurs golts et de leurs besoins individuels. De plus, ces espaces sont des lieux de
rencontre sociaux ou les résidents peuvent se retrouver, socialiser et échanger.

La chapelle est un lieu de recueillement et de spiritualité, offrant aux résidents
un espace pour pratiquer leur foi et trouver du réconfort spirituel selon leurs croyances
individuelles.

La salle de fétes et les salons publics sont des espaces polyvalents ou les
résidents peuvent participer a des activités sociales, culturelles et récréatives. Ces
lieux favorisent les interactions sociales et le bien-étre émotionnel, tout en offrant des
occasions de divertissement et de détente.

L'agence de banque et le distributeur de billets facilitent les transactions
financiéres des résidents, leur offrant un acceés pratique a leurs comptes et a leurs
finances personnelles.

Le salon de coiffure et le service de pédicure permettent aux résidents de
prendre soin d'eux-mémes et de maintenir leur apparence personnelle selon leurs
préférences individuelles, favorisant ainsi leur estime de soi et leur bien-étre.

La salle de fitness et le parc sont des espaces dédiés a l'activité physique et a la
détente en plein air. Ces installations encouragent les résidents a rester actifs, a
maintenir leur mobilité et a profiter de la nature, contribuant ainsi a leur santé et a
leur bien-étre général.

La bibliotheque est un lieu ou les résidents peuvent trouver une variété de livres,
magazines et autres ressources pour stimuler leur esprit, favoriser l'apprentissage et
offrir des moments de détente et d'évasion.

L'acces WiFi et le point Internet permettent aux résidents de rester connectés
avec leurs proches, de rechercher des informations en ligne, de suivre des actualités,
et de maintenir un lien avec le monde extérieur, ce qui favorise leur bien-étre social
et émotionnel.

La buanderie avec ses machines a laver, les séchoirs et le fer a repasser, invite
les résidents a poursuivre de taches ménageres connues tant que possible. Un service
lingerie est proposé une fois que le résident arrive a ses limites ou estime que le linge
ne fait plus partie de ses taches.

Une attention particuliere est mise sur la restauration.

En vue de commencer la journée en toute sérénité, le petit-déjeuner est servi
en chambre avec un large choix de mets pour commencer la journée de maniére
personnalisée.

L'ambiance de notre espace restauration est concue pour offrir une expérience
agréable et conviviale midi et soir, avec un service sur assiette pour un confort
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maximal. Le choix des menus (entrée, plat principal, dessert) est soigneusement
élaboré pour offrir une variété doptions répondant aux différents golits. Nous tenons
compte des régimes alimentaires spécifiques (sans sel, sans résidus, sans potassium,
épargne digestif, régime diabétique), des textures (coupé, haché, mixé) adaptées aux
besoins individuels, ainsi que des exigences nutritionnelles recommandées par nos sous-
traitants en matiére diététique. Un choix végétarien est proposé de facon
hebdomadaire. Un conseil individuel concernant les choix des menus peut étre fourni
par notre conseillére alimentaire.

Des collations équilibrées sont proposées en aprés-midi pour répondre aux
besoins énergétiques et aux envies des résidents.

Nous offrons également la possibilité de recevoir des compléments alimentaires
si nécessaire, pour garantir un apport nutritionnel optimal.

Un frigo en chambre est mis a disposition aux résidents pour conserver leurs
propres aliments ou boissons. Une carte des vins et des boissons est également
disponible pour accompagner les repas, et nous proposons la livraison de boissons en
chambre pour un service pratique et personnalisé. De l’eau et du café sont servis a
table, tout comme des fontaines d’eau sont dispersés dans tout le batiment.

De méme, notre équipe est disponible pour fournir une assistance aux courses et
au shopping, afin de garantir laccés a une alimentation variée et adaptée aux
préférences individuelles de chaque résident.

L’aménagement des espaces communs et des chambres facilite la mobilité et
l'indépendance des résidents. Cela inclut les rampes, les ascenseurs, les barres
d'appui, et l'utilisation de mobilier ergonomique.

Une touche tres individuelle peut étre donnée aux chambres selon les souhaits
du résident. Un équipement de base est fourni comme indiqué au sein du contrat
d’hébergement. Le résident est libre de décorer et aménager son espace privé selon
ses godts. Seules limites sont les besoins d’espace concernant la mobilité et les soins.

En ce qui concerne le soin, une variété de soins et de services adaptés aux
besoins spécifiques des résidents est offerte.

Nous offrons un accés a des services de santé essentiels tels que des consultations
chez les médecins généralistes agrées, les consultations dentaires au sein d’un cabinet
en interne et nous pouvons organiser un accompagnement chez les médecins
spécialistes pour garantir le bien-étre physique et psychique de nos résidents.

Chaque plan de vie individualisé est élaboré en collaboration avec le résident,
sa famille et une équipe multidisciplinaire de professionnels de la santé complété par
des bilans des différents professionnels et des rapports médicaux. Le volet soin vise a
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prendre en charge de maniére intégrée les besoins psychomédicaux de chaque résident,
couvrant les aspects essentiels tels que la santé physique et mentale, 'hygiéne, la
mobilité, l'élimination, la nutrition et la prévention des risques, dans le but d'assurer
leur bien-étre et leur qualité de vie.

Nos résidents peuvent bénéficier d'une panoplie de thérapies et de soins
spécialisés prestées par une équipe multidisciplinaire. La planification de ceux-ci est
fortement influencée par le plan de prise en charge communiqué par U’Assurance
Dépendance. Sous la rubrique « D » sont renseignées les prises en charges et les
possibilités plus spécifiques pour le résident atteint de troubles neuro-cognitifs ou en
phase de fin de vie. Les activités proposées peuvent étre subdivisées en 4 catégories :

- des activités informelles sans organisation par Uinstitution, mais favorisées par
son cadre, p. ex. cafeteria, bibliothéque, etc.

- des activités dites accueil gérontologiques incluses dans le prix de |’hébergement
ou neécessitant une petite participation financiére. Chaque résident peut
participer librement ou sur inscription, p.ex. thé dansant, jeux de quilles,
concerts, théatre, soirées culinaires thématiques, etc.

- des activités en lien avec le plan de prise en charge de |’Assurance Dépendance
ou autre mutualité. Elles sont planifiées ensemble avec le résident et ’équipe
multidisciplinaire, tout en respectant les objectifs définies et imposes par les
autorités.

- des activités thérapeutiques sur ordonnance médicale

Nos différents professionnels de la santé travaillent en étroite collaboration pour
assurer la mise en ceuvre efficace du plan de vie individualisé de chaque résident. Ils
sont formés pour offrir des soins attentifs, respectueux et centrés sur les besoins et les
préférences de chaque personne.

En résumé, notre approche de conception des plans de vie individuels repose sur
une approche holistique et multidisciplinaire, visant a garantir le bien-étre et la qualité
de vie de chaque résident en tenant compte de ses besoins spécifiques en matiere de
soins et de services.

En ce qui concerne le lien social, il est essentiel de mettre en place un
environnement qui encourage la participation active a la vie sociale et culturelle, ainsi
que des activités variées et inclusives. Nous croyons fermement que chaque résident a
le droit de rester pleinement engagé dans la vie sociale et culturelle, méme en résidant
en établissement.

Pour cela, nous proposons une gamme d'initiatives visant a favoriser l'inclusion digitale,
permettant ainsi aux résidents de rester connectés avec le monde extérieur comme par
exemple des smartphone cafés et une connexion WIFI sur toute ’enceinte. Grace a des
formations et a laccés a des équipements informatiques, nos résidents peuvent
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communiquer avec leurs amis et leur famille via les réseaux sociaux, les appels vidéo
et les e-mails.

Nous encourageons également la participation a la vie sociale de la ville de Luxembourg
en organisant des sorties et des excursions dans la communauté locale. Nos résidents
ont lopportunité de participer a des événements culturels, des expositions, des
concerts et des activités de loisirs organisés dans la région.

Le maintien du contact avec les amis et les proches est également une priorité. Nous
offrons des espaces conviviaux ou les résidents peuvent recevoir leurs visiteurs et
organiser des rencontres informelles. De plus, notre projet intergénérationnel
encourage les échanges enrichissants avec les plus jeunes de la communauté locale.

Le bénévolat est une autre facette importante de notre approche. Nous encourageons
nos résidents a s'impliquer dans des activités bénévoles au sein de notre établissement
ou dans la communauté environnante, renforcant ainsi leur sentiment d'utilité et leur
connexion avec autrui.

Nos fétes usuelles et événements festifs sont des moments de convivialité et de
partage, favorisant le renforcement des liens sociaux entre les résidents, le personnel
et les familles.

Pour faciliter la participation a ces activités et a d'autres sorties, nous proposons un
service d'accompagnement, service Ennerwee, possible avec nos véhicules adaptés et
la Rikscha. De plus, nos résidents peuvent utiliser les transports en commun pour se
déplacer en toute indépendance dans la ville.

Un programme culturel intra- et extramuros est régulierement organisé, comprenant
des conférences, des spectacles, des concerts, des ateliers artistiques et des sorties
culturelles. Ces activités offrent aux résidents des opportunités de stimulation
intellectuelle, d'apprentissage continu et d'épanouissement personnel.

En plus, pour renforcer la citoyenneté des résidents, un bureau de vote est installé au
sein de linstitution lors des différentes élections communales, nationales et
européennes.

En résumé, notre approche de linclusion sociale vise a fournir a nos résidents les
moyens et les opportunités de rester actifs, engagés et connectés avec la communauté,
renforcant ainsi leur autonomie, leur bien-étre et leur qualité de vie.

La promotion de l'indépendance fonctionnelle sert a encourager les résidents a

réaliser des taches quotidiennes par eux-mémes dans la mesure du possible, comme
shabiller, se laver, ou participer aux taches domestiques légéres.
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En ce qui concerne l’aide a |’autonomie, elle constitue le fil rouge de
’accompagnement du résident. Toutes les étapes et moments décrits ci-dessous
doivent tenir compte des désirs et de la volonté/ volonté présumée du résident ou de
son représentant légal. Ceci du choix le plus anodin, comme par exemple du choix du
haut a mettre, jusqu’au choix trés émotionnel, comme par exemple une demande
d’euthanasie. Les salariés sont spécialement formés a adopter des approches
respectueuses de l'autonomie des résidents, en les encourageant a prendre en compte
les préférences et les capacités individuelles de chaque personne agée.

C/ La dimension capacitaire du résident

Le projet de vie individuel s’inscrit dans les volontés et/ou volontés présumées, les
disponibilités et les capacités voire les limites du résident. Toutes ces données et
informations sont retenues au sein du dossier de soins, un document évolutif pour
chaque résident, selon des procédures internes bien définies. Les résidents sont
impliqués dans les décisions qui les concernent, en leur laissant le choix dans la mesure
du possible, que ce soit en matiére d'alimentation, de loisirs, ou de soins médicaux. Un
suivi regulier et un ajustement du plan de vie individualisé est réalisé apres
réévaluation périodique des besoins et des capacités des résidents. Il est ajusté en
conséquence pour garantir une prise en charge adaptée qui favorise au mieux
’autonomie du résident.
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J) La gestion de I'acces aux batiments des visites médicales et visites externes

rm; LE Organisation des visites médicales R

Jit-FibiekE PESCatORE

Qui Fait quoi? Comment

- choix Gu medecin:
Cf Réglement interne pos les résicents
—tﬂu de visite:
ou
Visite mecicale
~Qui
Médecin traitant et médecin ce garde
~Quand:
Selon le choix du médecn: jour fixe ou mobile/prise de rov par mail ou fiche
~Comment:
Accompagre o'un infirmier 5i souhaite

2ére visite |

-] 1

nfirmier
Liste magecin de
garde
Nl i e gt Organization ae =

. - congés des mécedns s virferd | S —_—

infirmier nrmqninn:n:il_’l-un ye e i Rav par mail o sur

rempiagant désigné megecn ge garoe mliste 3 n
- horsires: 20:00-07:00 m;:pﬁm
\huﬂ(pm?:
y i g
tEEphonigue
- Jiri i Fax listing jour -1 ce
TRCRp——— 2 vizite
A A
Demande infirmier
b Sans Bezoin 2 service concerne
2 i sccompagramant o'sccompagnement ou gemance le
nfiem 2un infirmier par un infirmier réceptionniste pour
ie contacter
EMED
Informer Finfirmier i
i e Dozdier ces
E et
I infirmmier)
EMED

Phase

Page 55 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

ji Em Transfert hopital urgent et non-urgent Page 1sur 1
Juan-PEnes PRLCATORE
Qui Fait quoi? Comment
*Appeler 1234
Personnel (appel urgence .
soignant interne) Par telephane!
¥
*Appeler le medecin traitant avant 112 5i la -
ol l:inwd:\
o *Appeler 112 pvuril':?m
*Administrer premiers secours Cesigne un
¥ v ,
Irformer reception de Informer
Berzonnel I'zrrivee ambulance + reception de
soignant I"attendre 3 2 porte Varrvee
dentree ambutance
Infrmier de Pré s i
z | Pres <
b
Persornel Préparation du hh\"'ﬁ;ﬂﬂh
soignant [P— sonnette{poser surla
table de nuit)
4 Rangement
Befection du it
- RN Vider lex poubelle:
soignant chambre mm
chauffage
Coller etiguette
+ bleve o depart » sur
Iz porte
Infrmier de f o de e de I'hopital en charge Mail et/ou
zervice *Mail GD-Hospitalisation [sars dessil de sante) telephone pour ia
*Mszil GD-Sante (cause hospit.) personne de
*Médecin traitant corfiznce
*Personnel housekeeping "\/—_\
| Jemgi:
*Cible Departen
. climi .
hﬁvm_erdz o P s “Dq”':‘
semvice des sons infirnerie centrale
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m;m] Em Retour hopital PR T
Jean-Panet Pescaron
Qui Fait quoi? Comment
~appel négital Retour Hopital snnonce
*appel proches
JENMPE:
Documentation du “:ﬂm
Irfirmier futur resour du oz
v
. = Mail GD-50INS
Pregarstion: 2
G S ki Jempi -
Infirmier techriques e
.'bgi . concermes
*encadrement m
*Mail GD-
Retour ha du Hospitalisation
Infirmier - wl *Msil-Sante
“telephoner au
besoin
Mzil avec rapport
de sortie
IrFirmier e
Encodage Jemp-
*retour
*cible dossier
*scanner
Irfirmier rspport{resp. soins)
EMED:
*mettre 3 jour
—
Infirmier
nen
A 4
Irsirmier esireing
-
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K) La continuité des soins

La continuité des soins dans le cadre de la Fondation JP Pescatore est essentielle pour
assurer un suivi médical complet et adapté aux besoins des résidents. Voici les éléments
clés qui contribuent a cette continuité des soins :

i

Le dossier de soins et le dossier médical : Chaque résident a un dossier de soins
individuel qui contient des informations détaillées sur son état de santé, le plan
de vie individualisé, ses allergies, ses préférences personnelles et tout autre
élément pertinent pour assurer des soins de qualité. Ainsi que lhistorique
meédical du résident, y compris les antécédents médicaux, les résultats
d'examens, les diagnostics, les traitements prescrits et les consultations
médicales antérieures.

La pharmacie : la Fondation JP Pescatore collabore avec une pharmacie externe
pour assurer un approvisionnement en médicaments régulier et sécurisé, ainsi
que pour gerer les ordonnances et les renouvellements de médicaments. Elle
prend recours a la technique de blistérisation.

Fiche de transfert : En cas de nécessité d'hospitalisation, une fiche de transfert
détaillée est préparée pour assurer une communication efficace entre la
Fondation JP Pescatore et ['hdpital, en fournissant toutes les informations
pertinentes sur l'état de santé du résident, ses traitements en cours et ses
besoins spécifiques. Cette fiche sera aussi produite pour tout transfert dans une
autre structure, chez un médecin, pour un réseau d’aides et de soins.

Accés au médecin traitant : Les résidents ont acces a leur médecin traitant
habituel pour assurer la continuité des soins. La Fondation JP Pescatore collabore
avec des médecins traitants ayant signé un agrément afin d’organiser une
collaboration encore plus étroite. Les modalités de choix sont reprises au sein
du contrat d’hébergement. Une garde est organisée actuellement par ces
médecins.

Accés au médecin spécialisé : Si nécessaire, les résidents ont également acces
a des consultations avec des médecins spécialisés pour des examens approfondis
ou des traitements spécifiques, en fonction de leurs besoins de santé individuels.
La Fondation JP Pescatore peut organiser ces rendez-vous et proposer un
accompagnement.

Administration des médicaments : Les résidents qui nécessitent des médicaments
recoivent une assistance si besoin y est pour la gestion.

Soins infirmiers : le personnel infirmier assure la surveillance réguliére de l'état de
santé des résidents, effectue des soins de base tels que le changement de pansements,
la gestion des sondes, etc., et coordonne les interventions médicales si nécessaire.
Activités de réadaptation : Pour les résidents qui en ont besoin, des programmes de
réadaptation physique ou cognitive peuvent étre mis en place pour maintenir ou
améliorer leur fonctionnement physique et mental.

Prise en charge des besoins spécifiques : tels que les soins palliatifs, les soins de fin
de vie, la gestion de la douleur, la prise en charge des troubles cognitifs, etc.
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L) Un plan de prévention et de lutte contre les infections et de respect des regles

d’hygiéne et sanitaires a respecter qui définit au moins les procédures ou regles

concernant :

Décontamination de la chambre par nébulisation

Machines et produit a disposition

Diosol Generator Standard
Diosol Generator Protec Tube +
Produit Diosol 19

ri!. A l

B
|'_‘|

Procédure de décontamination

Avant d'entamer la procédure, contacter le service du soin et |’équipe du
service technique afin que le résident quitte la chambre.

Demander au service technique de débrancher le détecteur de fumée

Vétir 2 paires de gants, masque, blouse, charlotte et chaussons de protection.
Calculer la surface cubique de la piéce a désinfecter.

Placer la machine en berdure de chambre a environ 1 métre du mur.

Fermer toutes les fenétres et portes.

Ouvrir toutes les portes et tiroirs des armoires.

Veérifier que |"équipe du soin a enlevé tous les médicaments.

Placer tous les emballages de nourriture entamés dans le réfrigérateur et
fermer le réfrigérateur.

Reégler la machine en fonction de la surface a désinfecter.

La machine se met en route aprés 30 secondes. Il est impératif de quitter la
piece avant le démarrage de la machine.

En sortant de la piece, enlever 1 paire de gants, masque, blouse, charlotte et
chaussons de protection et déposez-les dans le sac jaune prévu a cet effet.
Enlever la deuxiéme paire de gants aprés étre sorti de la piéce et avoir fermé
la porte.

Laver et désinfecter les mains.

Interdiction de pénétrer dans la piéce pendant 90 minutes aprés la mise en
route de la machine.

Aprés 90 minutes l'acces a la piéce est a nouveau autorisé sans utilisation de
protection.

Ouvrir les fenétres afin d'aérer la piéce pendant 2 heures.

Nettoyage de la chambre habituel.

Page 1sur2
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Nettoyage des chambres décontaminées

Une fois que la chambre est désinfectée par nébulisation, l'accés a la chambre est a
nouveau autorisé sans l'utilisation de protection.

La literie du lit est changee.

Le nettoyage de la chambre est fait de fagon habituelle (voir procédure «
Descriptions des travaux des chambres du secteur ménage =».

Durée du nettoyage :
- 60minutes

Produits

- Maxx Brial pour les surfaces
- Imi Amonia pour le sol
- Into Fresh pour le WC
- Maxx Brial pour les fenétres

Page2sur2
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i) Le nettoyage des logements et lieux de vie commune

%

NETTOYAGE DES CHAMBRES ET DES

el CHAMBRES DE VACANCE Page 1surl
Juan-Pns Prscores
Qui Fait quoi? Comment
Introduction
Procadure
La planification de tous les entretiens des locaux dans la FIPP est planifiee détaillée,
RESP?"'WU'E par les responsables de 'économie domestique. Ced moyennant un logiciel earite,
de F'economie spédifique . Ced garantit le nettoyage et I"entretien régulier de toutes les nettoyage des
domestique piéces de notre institution. Chague membre du personnel du logements de
« Housekeeping » recoit au quobidien un planning, lul rensesgnant des lieux de vie
précisément ses t3ches de la journée. Des désirs personnels des résidents commune
peuvent ainsi qu'étre respectés dans la mesure du possible \__/"'\
salariés chaque résident profite &’un nettoyage hebdomadaire de 50 minutes.
Housekeeping Les residents se trouvant dam'l'as surance dependance profitent de 3 Procédure
nettoyages supplémentaires de 15 minutes. utilisation des
La FJPP ne preste pas de travaux tel que: produits et des
- Cirage de meubles matériaux de
fie ble -Nettoyage f::‘ statuettes, de toutes autres collections de « vitrin}&s », Qui nettoyage
Homldueepmg ne pas partie du processus de l!t:l.‘lﬂigl!!‘lilﬂilﬁs%
Les processus de nettoyage et les produits sont standardises.
Aucun produit de nettoyage ou d’entretien personnel d’un résidents est TR TR
utilisé par un salarié de la FIPP. Hygiéne des
En cas d'un endommagement d’un objet personnel du résident [a salarié S
est obligé d'en avertir le responsable de I"économie d iqueou la S
responsable Housekeeping afin de lancer la d de dedommagement
auprés du Directeur hotelier et technique. =
Le suivi du planning sur ke terrain est garanti par a responsable s
N . Linge
T "
( Travaux quotidiens dans la matinée )
Procédures:
Utilisation de
Lors du debarassage du petit déjeuner, vérifiez 'état d'hygiéne du wc et , eqmpemgm
contrdle de poubelle de protection
individualle
v —_ X
B Procédures:
thﬂzm«ﬂﬂn@aﬁ!nu\\tﬂmlll en cours de fa ﬂégem‘t i
séqurité =
. Echelles
\_/‘_“\
Deposer le matin 3 chague resident un verre a eau propre R
Nettoyage
+ chaise roulantes
Refaire les lits chez les résidents ne se trouvant pas dans |'assurance et cadres de
dependence marche

—
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%®

NETTOYAGE DES CHAMBRES ET DES

Fraae

A CHAMBRES DE VACANCE Page 2sur 2
Mas Fupakt Freatam
Qui Fait quoi? Comment
( Nettoyage hebdomadaire du secteur chambre )

B

vidange et nettoyage de la poubelle

1

Dépoussierage des coins de plafond et des caisses a rideau

v

To les deux ines: depoussierage des tableaux

'

Depoussierage des radiateurs et nettoyage de leurs rebords }

4

[ Dépoussierage de lampe de chevet -l

¥

Nettoyage du téléviseur avec une lingette humide. = ne pas pulvériser
du produit sur des appareils électriques

r

Changement de linge bi-habdomadaire dans les chambras définitives
et hebdomadaire dans les chambres definitives

4
En cas grosses salissures le tapis peut étre
nettoye par la FIPP. La FIPP ne prends
aucune respensabilite de dégats. Un
nettoyage professionnel aupres de notre
sous-traitant peut étre organise au prix
coutant

h 4

Desinfection de tous les points de contact {tables, accoudoirs,
poignées des portes et des armoires | interrupteurs, téléphone,
télécommands)

A

b R )
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FONDATION

¥

NETTOYAGE DES CHAMBRES ET DES

Phase

S CHAMBRES DE VACANCE Page 2 sur 2
Jaas P FOicaroe
Qui Fait quoi? Comment
( Nettoyage hebdomadaire du secteur « Entree » )
Dépoussierage du plafond
Nettoyaze de la lampe d'entrée (demander semestrisllement au
Service service technique d'enlever le verre)

technigue

y

MNettoyage exteérieur de |'armoire vestiaire

y

Nettoyage hebdomadaire du réfrigérateur. verification des dates de
péremption . En cas de péremption demander au résident il est
d'accord pour I'élimination des articles en question

4

Nettoyage de de la porte d'sntrée avec son cadre.

y

Desinfection des poignees des armoires et de la clenche de porte

Aspiration du sol

4

C Mettoyage humide du sol )
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NETTOYAGE DES CHAMBRES ET DES

CHAMBRES DE VACANCE Page 2sur 2
el
Qui Fait quoi? Comment
( Nettoyage hebdomadaire du secteur «Salle de bains )

Vidange et nettoyage de la poubelle

Mettre du produit INTG FRESH dans le WC et du produit ROHR FREI
GEL dans le siphon de la douche pourlaisser agir

!

Dépoussierage du plafond ainsi gue du ventilateur (ventilateur 1x par
mois)

v

Nettoyage du carrelage des murs

.

Nettoyage du lavabo et de des armatures

'

Nettoyage du mirroir

.

Nettoyage de la douche (carrelage murs et sol | ainsi que de la nigole)
et de 'armature

|

Nettoyage extérieur de 'armoire pharmaceutique

contrdle de la brosse WC et du rideau de douche et procéder a un
échange si nécessaire

)}

vérification du ditributeur de papier WC [deux rouleaux papier WC
sont mis & disposition lors du jour de nettoyage)

Nettoyaze du WC (technique propre vers sale}

|

Nettoyage dusol de la salle de bain [demiére opération du cycle
: nettoyage salle de bain)
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NETTOYAGE DES CHAMBRES ET DES

B CHAMBRES DE VACANCE Page 2sur 2
Mas Spak Prearom
Qui Fait quoi? Comment

Nettoyage supplémentaire pour les résidents profitant de nettoyag

s

, di 3 13 leur décision Assdep

>

Mettre du produit INTO FRESH dansfe WC ofin que celui-ci ait le
temps d'agir pendont le nettoyage

sectaur chambre et entrée

v

Vidange et nentoyage d= de |3 poubelle

¥

Dépoussierage des meubles

v

Désinfection de toutes les zones de contact

v

Aspiration du tapis si salissures visibles

¥

Nettoyage du sol )

Sectewr salle de bain

¥

Vidange de la poubelle, nettoyage si nécessaire

Nettoyage du WC {prindpe sale = propre|

Nettoyage de la douche

v

Nettoyage du lavabo et du miroir

I

Nettoyage du sol )

Temps a disposition
3 x 15 minutes

Page 65 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

NETTOYAGE DE CHAMBRE DE VACANCE

gbg

= AVANT L'ENTREE D'UN NOUVEAU RESIDENT Page1sur1
Qui Fait quoi? Comment
NETTOYAGE DE CHAMBRE DE VACANCE
AVANT L'ENTREE D'UN NOUVEAU RESIDENT

| | SECTEUR CHAMBRE | |

Mettre du produit INTO FRESH dans le WC et du produit ROHR FREI

GEL dans le siphon de fz douche pour laisser agir Procédure
detailigs,
v ecrite,
| Dépoussierage des coins du plafond st des caisses a rideau | nettoyage des
(] logements de
% 2 des lizux de vie
I Nettoyage humide intérieur et extérieur des meubles | Somns
| Nettoyage et désinfection du it et de Ia table de chevet ] ——
- utilisation des
= G ) produits et des
Nettoyage intereur et exterieur des fenétres atirii de
v nettoyage

—

Procedure;

Nettoyage des volets si nécessaire

+ Hygiéne des
Depoussierage des radiateurs et nettoyage de leurs rebords | mains
Nettoyage du téléviseur avec une lingette humide. < ne pas pulvériser Procédures:
du produit sur des apparails électrigues Linge
| Controle si le drap d'evacuation est correctement pose | Procadures:
* utilisation de
I'équipement
| Echange de [a couette | deqpmtect'mn
v individuelie
Pose de fa literie . iy
4 Procédures: |
Reglament de
[ Mettoyage et désinfection des chaises et de |a table l HATEEN
v échelles
| Desinfection de tous les points de contact dans tout le logement | \-ﬁ
MNettoyage humide du sol

[Prase
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NETTOYAGE DE CHAMBRE DE VACANCE

o J AVANT L'ENTREE D'UN NOUVEAU RESIDENT Page 252
Qui Fait quoi? Comment
l l SECTEUR D'ENTREE I I
Dépoussierage du plafond
v
Nettoyage de |a lampe d’entrée (d der si besoin au service

technique d'enlever le verre)

v

Nettoyage humide intérieur at axtérieur de I'armoira vestiaire

v

Nettoyage inténieur et extérieur du réfrigérateur

1

Nettoyage de de |a porte d'entrée avec son cadre.

¥

Nettoyage de plinthes de |'entrée

v

Aspiration du sol

N

( Nettoyage humide du sol
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¥

NETTOYAGE DE CHAMBRE DE VACANCE

i AVANT L'ENTREE D'UN NOUVEAU RESIDENT Page 2sur 2
Qui Fait quoi? Comment
| | SECTEUR SALLE DE BAIN J ]

Eempiacement de la brosse WC 2t du rideau de douche | si nécessaire

¥

| Nettoyage du carrelage des murs |
v

| Nettoyage de la poubelle et remplacement de |3 poubellesi nécmiirel
¥

[ Nettoyage du lavabo et de des armatures ]

¥
[ Nettoyage du mirroir |
¥

| Nettoyage extérieur de I'armoire pharmaceutique |
¥
Nettoyage de la douche [carrelage murs et sol |, ainsi que de Ia ngolie)
etde 'armature
¥
vérification du ditributeur de papier WC [deux rouleauw: papier WcC
sont mis 3 disposition lors du jour de nettoyage)
¥
| Remplissage des distributzurs de savon a main et gel de douche l
¥
| Controle du séche cheveux et du miroir agrendissant |
¥
[ Nettoyage du WC [technigue propre vers sale) ]

Nettoyage du sol de ia salle de bain (demiére opération du cycle
nettoyage salle de bain)

Page 68 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

NETTOYAGE DE CHAMBRE DE VACANCE

[ AVANT L'ENTREE D'UN NOUVEAU RESIDENT Page 2 sur 2
Juas Ppm Fesaom
Qui Fait quoi? Comment

| | Controies et tiches supplémentaires | |

Deposer les cadeaux de bienvenu:
-1 bouteille d'eau
-1 bouteille de jus de fruits

-2 Verres pro pres

-cadeau de bienvenua

-stylo et bloc notes
- carte de bienvenue
-calendnier
-C a interdicti e t

| Deposer les serviettes et gants de ban

I Controle de fonction de toutes les fumieres

| voir si un radio-réveil est présent et controle de I'heure

| contrdle si le teléphane 51 bien pré

Controle visuel de Pentite de la chambre: Peinture, prises électrigues,
siicone, ... et

Tous les dysfonctonnements technigues sont 3 aNnoNCer au service
technique

Temps attribue pour le nettoyage etla préapration de la chambre:
150 min.
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NETTOYAGE DE CHAMBRE AVANT L'ENTREE

Fovasras D'UN NOUVEAU RESIDENT Fagelsurl
San-Fimii Prstom
Qui Fait quoi? Comment
NETTOYAGE DE CHAMBRE AVANT L'ENTREE D'UN
NOUVEAU RESIDENT
| | SECTEUR CHAMBRE | 1
Mettre du produit INTO FRESH dans le WC et du produit ROHR FRE .
GEL dans le siphon de Ia douche pour laisser agir Procedure
détaillee,
l écrita,
nettoyage des
l Depoussierage des coins de plafond et des caisses a rideau | logements de
l des heux de vie
commune
] Nettoyage humide interieur et exteneur des meubles | \_/—‘\
¢ Procédure
1 Nettoyage et desinfection du lit et la table de chevet | aliEsaticn des
l produits et des
matériaux de
Nettoyage intérieur et extérieur des fenétres y
i procedure:
Mettoyage des volets s nécessaire Hygiéne des
¢ mains
Depoussiérage des radiateurs et nettoyage de leurs rebords | B
Procedures:
v Linge
) '\-_—/_‘\
Nettoyage du téléviseur avec une fingette humide. = ne pas pulvériser
du produit sur des apparsils électrigues Prociduras:
Utilisation de
lv I'éguipemeant
X - ; : de protection
Controle sile drap d'évacuation est correctement pose idividilie
pose dela literie de lit sur le nouveau matelas posé par le service Procédures:
technique Reglement de
i securité =
échelles

Désinfection de tous les points de contact dans tout le logement |

'

Nettoyage humide du sol

C ol

Page 70 of 302




X

FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

¥®

NETTOYAGE DE CHAMBRE AVANT L'ENTREE

PR e P D’UN NOUVEAU RESIDENT Page 2 sur 2
Qs Fait quoi? P ——
| I SECTEUR D'ENTREE I |
Dépoussiérage du plafond

v

Nettoyage de la lampe d’entrée (demander si besoin au service
technique d'enlever le verra)

v

Nettoyage humide intérieur et extérieur de |'armoire vestiaire

v

Nettoyage intérieur et extérieur du réfrigérateur

v

Nettoyage de de la porte d'entrée avec son cadre.

r

Nettoyage des plinthes de 'entrée

r

Aspiration du sol

F

C Nettoyage humide du sol
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NETTOYAGE DE CHAMBRE AVANT L'ENTREE
D'UN NOUVEAU RESIDENT

Page2sur2

Fait quoi?

Comment

Remplacement de la brosse WC et du rideau de douche

¥
Nettoyage du carrelage des murs ]
¥
Nettoyage de la poubelie et remplacement de la poubelle sisi
nécassaire
¥
| Mettoyage du lavabo et de des armatures ]

| Nettoyage du mirroir ]

N

| Nettoyage extérieur de |'armoire pharmaceutique ]

P

Nettoyage de la douche [carrelage murs et sol , ainsi que de |a rigole)
etde Parmature

v

vérification du ditributeur de papier WC (deux rouleaux papier Wc
sont mis 2 disposition lors du jour de nettoyage)
¥
| Nettoyage du WC [technique propre vers sale) ]

MNettoyage du sol de ia salle de bain (demiére opération du cycle -
Nettoyage salle de bain]
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% NETTOYAGE DE CHAMBRE AVANT L'ENTREE
- D'UN NOUVEAU RESIDENT Page 2sur 2

Qui Fait quoi? Comment

| I Controles et tiches supplémentaires I |

Déposer les cadeaux de bienvenu:
-1 bouteille d'eau
-1 bouteille de jus de fruits
-2 verres propres
-cadeau de bienvenue
-stylo et bloc notes
- carte de bienvenue
-calendrier

Deéposer les serviettes et gants de bain si le résident a choisi la formule
« sarviettes mis 3 disposition par la fondation »

contrdle fonction de toutes les lumiéres ]

contrdle visuel de 'entité de la chambre: Peinture , prises électriques,
silicone, _... etc

Tous les dysfonctionnements techniques sont 3 annoncer au service
technique

Temps attribué pour le nettoyage et la préapration de la chambre: 150
min.
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Phase

| g
Fousatioe
ol ASCENSEURS
Qui Fait quoi? Comment
C TRAVAUX QUOTIDIENS )
Contrdle etentretien des plantes 2 effectuer avant le nettoyage des
couloirs [Un entretien spécifiques est assuré mensuellement par les
jardiniers)
- = ¢ Procédure
sponsables S
de conomie Remplissage des stations de désinfection mains | “"h’?::t‘;';
domestique ¢ matériaux de
contrdle des fontaines 3 eau (Remplissage de la réserve et échange du DRNOYaAEe
bidon si néces saire. Nouveau bidon est 3 tiqueter avec étiquette \__/’—\"‘
s renseignant la date. Chaque bidon entame doit &tre échange le Sieme
Housekeeping jour}
Procédures.
Y Utilisation de
Nettoyage des couloirs 3 ['aide de 'autolaveuse ENDURER 75. 'éguipement
- ble Déposer les panneaux © Attention sol glissant!! de protection
R weuillez aussi penser 3 les enlever apres 2 sechage individuslie
Nettoyage des extamites des couloirs au MOP |
¢ Procédures:
réglement de
Nettoyage multi-guotidien des colucirs du secteur d'entrée en as de sbaniEs S
plue échelles
Nettoyage des escaliers au MOP Biraoi ki
l Endurer 75
Aspirer las tapis pres des entrees

Mettoyage et désinfection des cabines d'ascensaur.
C dle er rempl t siné des affiches d'information (menu

etc..)
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FONDATION

®

NETTOYAGE DES COULOIRS, ESCALIERS ET

Phase

- Page 2 sur2
e ASCENSEURS
Qui Fait quoi? Comment
( TRAVAUX HEBDOMAD AIRES )
Responsable
&conomie l
domestique | Dépoussiérage du plafond des couloirs |

Nettoyage des luminaires (D der trimestriell t au service
d’enlever le verre)

!

Nettoyage des portes d’entrée etde leurs cadres.
Mettoyage des portes noms

v

I Desinfection des mains courantes des escaliers |

v

[ Deépoussiérage des radiateurs |

| Nettoyage des vitres de portes coupe-feu |

Nettoyage des balcons et vidange de cendriers |

yage des ités des couloirs et des plinthes

|

Nettoyage des chaises |

( TRAVAUX MENSUELS
I
I

=/

v

Lavage des fenétres

TRAVAUX TRIMESTRIELS )

¥

Decapage des sols en marbre |

¥

| Deécapagze et polissage plinthes et décos en laiton (Batiment central) |

( TRAVAUX SEMESTRIELS )

¥

| Montre pendu prés de |a réception |

Nettoyage du verre de protection au batiment nord (atrium) céte
intérieur par le service technique
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B

NETTOYAGE DU CABINET DENTAIRE Page 1sur 1
Qui Fait quoi?
Le nettoyage et|a desinfection de tous les appareils médicaux ainsi P"?‘“‘E_d""
que des surfaces de travail, sont sous ia responsabilité du dentiste o
Nettoyage des
Responsables logements et
de I'economie des lieux de vie
& ¢
mestique ( Nettoyage bi o ) commune
Salaries l -
Housekeeping , Rrane
vidange et nettoyage des poubeiles wtilisation des
produits et des
l matériaux de
t
Responsable \:'ﬁ"
Nettoyage et désinfection de la porte
,L Procédures:
@ y Utilisation de
us-traitant équipement
Nettoyage du sol bkt
individuelie
( Nettoyages ponciuels )
Pracédures:
‘ Reéglement de
sécurité =
Nettoyage trimestriel des fenétres de I'intérieur échelles
A
=2 2 Procédures:
Nettoyage semestriel des fenetres de l'exteneur Hygiéne des
mains
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il

NETTOYAGE SALON DE COIFFURE P 18 1
Juns P Prerom
Qui Fait quoi? Comment
Travaux quotidiens ) =
Responsables C Prz:::re
de I'economie ¢ - ge
e Le contrdle des plantes est réalisé par les jardiniers logements et
lieux de vie
¢ commune
st:;::!sp'llg Vidange et nettoyage des poubelles \_’/_\\
* Procédure
Nettoyage du mobilier utilisation des
Responsable produits et des
Housekeeping J' materiaux de
Nettoyage et désinfection des poignées de porte \lﬂm/ﬂi\
Nettoyage et désinfection des lavabos Procédures:
Utilisation de
L I'équipement
de protection
individuelle

Nettoyage et desinfection des fauteuils est réalise parles coiffeurs

'

Le nettoyage et la désinfection du 2riel professi | des
coiffeurs est réalisé par eux méme
Nettoyage du sol

G
v

Nettoyage trimestriel de l'intérieur des fenétres

I

Nettoyage semestriel de I"extérieur des fenétres

'

MNettoyage annuel des volets

_

Procedures:
Reglement de
sécurité =
échelies

Procédures:
Hygiene des
mains
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% NETTOYAGE DU CABINET DE PEDICURE Page1sur 1
Qui Fait quoi? Comment

ttoyage et la désinfection de I"entité du cabinet de pédicure est
sous [a responsabilité du sous traitant

Sous-traitant
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I NETTOYAGE DES WC PUBLICS Page 1sur 1
P R
Qui Fait quoi? Comment
( NETTOYAGE DES WC PUBLICS QUOTIDIEN )
Responsables +
de I'économie Mettre de I'INTO FRESH dans toutes les cuves de WC et urinoir qu”il
dom estique puisse agir
Controle et nettayage des WC publics 4x par jour et ceux aux rez de J
sussé anden chague e_|et selon besoin
Salaries Procédurs
Housekeeping Controle des poubelies, vidange et nettoyage si necessaire \ utilisation des
produits et des
+ matériaux de
% . . . e nettoyage
Controle des distributeurs: Papier essuie-main, savon, désinfectant, \_/—\
papisr W, sachets hygiénigues, désinfectant de lunettas W)
Responsable
Housekseping ¥
| Nettoyage de |'urinoir , 51 présent [ Procéduras:
Utilisation de
+ I'équipement
| Nettoyage des miroirs ixjour et seion besain l de protection
+ individuelie
Nettoyage des cuves de WC
i = e!f SR [ Pracédures:
Nettoyage du carrelage mural se in Réglement de
‘L sécurité =
| Nettoyage et désinfection du WC [Princpe propre vers la sale) ‘ \;d:iff\
| Nettoyage du lavabo et des armatures ‘
+ Pracedures:
Desinfection des poignees de porte, des boutons poussoir chasse Hygiéne des
¥ ¢ mains
( Nettoyage du sol )
( MNETTOYAGE DES WC PUBLICS HEBDOMADAIRE )
I Lavage de fenétres }
| Nettoyage du camelage mural l
. . Aawias Youiours 3 rouus 2 pagier WC de JeSETVE DAt e
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Fomsumion
P Fracerom

NETTOYAGE DE LA BIBLIOTHEQUE

Pagelsurl
s
Qui Fait quoi? Comment
( Travaux guotidiens )
procedure
Responsables R
de I'économie Vidange et nettoyage de la poubelie = iF‘ From
e ¢ logements et
des lieux de vie
Nettoyage des rebords des fenétres | commune
Housekeeping Controle et remplissage du chariot 3 boissons (jus, eau chaude, café, Procédure
sachets dethe, sucre , lait, vemres, tasses, sous-tasses, cuilléres a café) utilisation des
T produits et des
matériaux de
= cabite controle de |a fontaine 3 eau et remplacer |e bidon si nécessaire nettoyage
l"loulek = |etiqueter le bidon G erolsteiner avec la date d'ouverture, 3 éliminer \—/—\
SERESPE aprés le Siéme jour si pas consommé

[[rse

!

Controle des journsaux et revues |

B

Nettoyage des chaises et fauteils |

Nettoyage et désinfection des points de contact |

Nettoyage de |'ordinateur |

e

daire des radiateurs et du plafond ‘

'

Nettoyage mensuel, des étagéres des portes des armoire hautes

'

L by Dt i Taab v dh Paviaiasir ‘

'

! Nettoyage trimestriel des fenétres de |'extérisur ]

v

! Lavage annuel de rideaux ]

4 hahda
age

Procedures:
Utilisation de
I'équipement
de protection

individuelle

S

Procédures:
Réglement de
sécurité =
échelles

=
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FONDATION

®

hhn

NETTOYAGE DE LA CHAPELLE Page 1sur 1
s B S
Qui Fait quoi? Comment
Responsables Travaux hebdomadaires
de I'économie +
domestque
Le contrdle des plantas est effectué par les jardiniers
Salariés ¥
Housekbepiil Nettoyage des vitraux et des fendtres
¢ Procedure
Nettoyage dela e utilisation des
b i produits et des
Responsable ¢ matériaux de
Housekeepk oyage
ping Désinfaction de poignés de |a ports &—-\
Nettoyage , désinfection et alignement des chaises
Procédures:
¢ Utilisation de
Nettoyage de luminaires Vaduipement
de protection
i individualle
Nettoyage des statues \_/_\
Nettoyage de 'autel Procedures:
Réglement de
l sécurité =
Aspiration de la moquette échelles

v

Deésinfection des points de contact

Travaux ponctuels

Mettoyage dela moguette

I

Mettoyage drage du parguet

Procédures:
Hygiene des
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i hase

NETTOYAGE DE LA SALLE DE FITNESS Page 1surl
s -Paem Foceoon
Qui Fait quoi? Comment
Responsables ( Travaux quotidiens )
de l'tnunlomn ‘, ot ey devie
domestique commune
Vidange et nettoyage de la poubelle
Salariés prs 3 !
Housekeeping Nettoyage et desinfection de Iz table et des chaises
= + : Procedure
Nettoyage ot desinfection des appareils apres utilisation |Les ubEcation des
appareils des Kines sont rlem\rs par leurs soins apras chaque produits et das
Responsable utifisation) matériaux de
Housekeeping nettoyage
Ccontrole de la fontaine 3 eau et remplacement du bidon
GERDLSTEINER 5i nécessaire. | « dater » le bidon aprés ouverture;
jeter le bison au Siéme jour si pas vide)
- A bz - = Procedures:
Controle et remplissage du distnbuteur de lingettes desinfectantas Utilisation dé
¢ Péquipemeant
de protection
Nettoyage du sol individuelie

==

h

Depoussierage cades et radiateurs

.

Nettoyaze wimestriel des fendtres

.

Mettoyage semestriel de l'extencur des fenetres

.

Décapage annuel du sal
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h(;*'j_ NETTOYAGE DE LA KINESITHERAPIE Page 1sur1
Jusa-Bvany Prsiatom

Qui Fait quoi? Comment
( Trawvaux quotidiens )
Responsables *
te Faccsnmnie vidange et nettoyage de la poubelle
domestique

i

| Mettoyage et desinfection des tables et des chaises

l Procédure
Sah‘lﬁ_ Contrdle du bidon d'eau GEROSTEINER et son remplacement wl@un i
Housekeeping éventuel. « Dater » le nouveau bidon. Eliminer le bidon le Siéme jour Fmd‘!",s e .
aprés son ouverture S e
l, nettoyage
Controle et remplissage des distributeurs (papier 3 main, désinfectant
Responsable a main)
Housekeeping l Procédures:
utilisation de
contrdle et remplissage du stock de gants et du distributeur de I'équipement
lingettes désinfectantes INCIDIN PLUS de protection
¢ individuelie
\__/"'\

pesinfection des poignées de porte et des points de contact

l Procédures:
Nettoyage du sol Réglement de
sécurité =
échelles
Procedures:

Hygiéne des

( Travaux :nnuuels ) \_:ﬂ.“__.\

Deépoussierage hebdomadaire des radi s

v

Nettoyage trimestériel intérieur de fenétres

}

Nettoyagze semestriel extérieur des fenétres
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g!%

NETTOYAGE SALLE DE BAIN MEDICALISEE Page 1sur 1
P T
Qui Fait quoi? Comment
( Travaux quotidiens )
Responsables +
de 'eéconomie I Mettre du produit INTO FRESH dans le WC afin qu'il puisse agir | :
domestique 4’ Proce cure EP
| Nettoyage et désinfection du lavabo , armature et WC | S
B ¥
Salaries : remplissaze des distributeurs papier @ main, papier Wc, savon a
Housekeeping main, désinfectant 3 main, désinfectant lunette a Wc -
Procedurs
‘ utilisation des
Nettoyage et désinfection de la baignoire (la baignaire est aissi produits et des
Responsable désinfecté entre chaque utilisation par le personnel soignant) matériaux de
Housekeeping nettoyage
| Nettoyage du mirgir |
v
| Désinfection des poignées de porte et des points de contact | Procédures:
v Utilisation de
I vidange et nettoyage de la poubelie I I'équipement
de protection
individuelle
| Nettoyage du sol | \_’/-—-\
Controle et repmplissage du stodk de linge dans les alles de bain qui
sont situées dane les batiments Cité et Glacis: procédures:
-10 grandes serviettes blanches Reglement de
-10 petites serviettes blanches securite =
-10 gants de toilette blancs échelles
-6 draps housse e
- 6 housses de couette
Procedures:
Procédure
ecrite:
C Travaux ponctuels ) — =
¥ entrtien de des
l Nettoyage du camelage mural I _chambre et
lieux communs
[ Depoussiérage du radiateur | g
| Nettoyage et désinfection de |2 porte |
L3
2
&
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1 NETTOYAGE DU FOYER DE JOUR Page 1surl
an Een i
Qui Fait quoi? Comment
( SECTEUR CUISINE QUOTIDIEN )
Responsables =
e Vidange et nettoyage de la poubelle
domestique ¥
contrdle des dates de peéremption des produits se trouvant dans le
réfrigérateur
salariés M
Houseteeping ‘ Nettoyage et désinfection des portes extérieurs des armoires | Procédure
Nettoyage et desinfection des plans de travail (desinfectant m’:‘; ::’
Responsable alimentaire)
Housekeeping 13 MEStoyece
| Nettoyage des rebords de fenétres | S
2
| Lavage du sol |
Procedures:
Utilisation de
C SECTEUR CUISINE HEBDOMADAIRE ) I'équipement
+ de protection
2 7 individuelle
Dépoussierage du plafond
¥
Netwyage du radiateur
> Procédures:
réglement de
Nettoyage de la hotte securite =
échelles
+ \-/-\
l Nettoyage des fenétres |
3
‘ Nettoyage intérieur du réfrigérataur | Procédures:
Hygiene des
+ mains
C SECTEUR CUISINE TRIMESTRIEL ) \_/_-\
¥
Fenétres extérieurs
!
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FONDATION
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NETTOYAGE DU FOYER DE JOUR

P hase

et Page 2sur 2
Jims P Prcaom
Qui Fait quoi? Comment

C SECTEUR WC QUOTIDIEN )

v
Metire au debut du nettoyage de [INTRO FRESH dans les cuves des |

3

| Vidange et nettoyage des poubell |

| Nettoyage et désinfection du lavab |

| Nettoyage et désinfection des WC (princpe propre vers sale| |

| Controle de la brosse 3 WC et remplacer si nécessaire |

— e I

[ Lavage du carrelage du mur si necessaire en cas des es

| Mettoyage du mirroir |

| Remplissage du savon , desinfectant , papier, désinfectant lunettes |

| Desinfection des portes et de tous |e points de contact |

( SECTEUR WC HEBEDOMADAIRE )

¥

I wﬂ |

| Nettoyages des radisteus |
[]
[ B detde |

| Lavage du Grrelage du muor |

( SECTEUR WC TRIMESTRIEL )

* F
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FONDATION

¥

TampuTion
Apps Fmag Pescatpy

NETTOYAGE DU FOYER DE JOUR

Page 2 sur 2

Phase

Qui

Fait quoi?

Comment

( SECTEUR SALLE D’ACTIVITES QUOTIDIEN )

Y

Nettoyage et désinfection des tables, des chaises et des fauteuils

v

| Nettoyage extérieur des portes et des armoires

v

Nettoyage des rebords des fenétres

v
[ Désinfection des poignés de porte et des points de contact |

[ Lavage des sols |

( SECTEUR SALLE D'ACTIVITES HEBDOMADAIRE )

v

Controle des plantes (un controle mensuel détaillé est effectué
mensuellement par les jardiniers)

.

[ Nettoyage du radiateur |

| Dépowssiérage du plafond |

[ Nettoyage des portes et des portes vitrés |

| MNettoyagzes des fenétres de I'ntérieur

( SECTEUR SALLE D'ACTIVITES MENSUEL )

¥

Nettoyage inténeur des armoires

C SECTEUR SALLE D'ACTIVITES TRIMESTRIEL
¥

Nettoyaze extérieur des fenétras

C SECTEUR SALLE D'ACTIVITES SEMESTRIELS

v

[ Nettoyage intérieur des volets
¥

| Décapage des sols

L L L &
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FONDATION

B

Nettoyage des salons thérapeutiques et salles
d'activités

Page 1surl

Fait quoi?

Comment

C e )
v

Nettoyage dela Kitchenette

v

] Désinfection du mobilier avec le désinfactant zlimentaire |

v

| Nettoyage du filtre du lave vaisselle |

v

] controle du s2l lave vaissalles I

v

| mettoyage et désinfection des tables et chaises (Lavettes incidin-Plus) |

v

Nettoyage st rem plissage des distrib s de savon, désinfectant et
papier essuie-main

'

Contrdle du réfrigérateur et des dates de peremption des alimentents.
Juset lait sont 3 étigueter et a jeter le 3iéme jour apres ouverture

v

Inscription de la température du réfrigérateur surle listing «Prise de
températura refrigérateurs

v
Vidange de Ia poubelie

.

contrdle du distributeur d'eau. Les bidons d’eau GEROLSTEINER sont 3
remplacer au Sieéme jour.

Mettoyage et lavage quotidien du sol des salons thérapeutiques / salles
2 mangers thérapeutiques
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®

Nettoyage des salons thérapeutiques et salles

? . wg ¥
P RN d’activités Page 2 sur 2
M P P
Qui Fait quoi? Comment
C Travaux hebdoamdaires )
Procédure
= - = rermr detaillee,
Responsables | Controle des plantes (Entretien mensuel specifique par les jardiniers) ] P
i o
e | vidange et nettoyage de [a poubelle | logements de
des lieux de vie
rs commune
Ho::ek o [ Nettoyage du lustre | =
7 = = l = T Procédure
| Depoussierage des coins de plafond et des caisses a rideau | dilication des
bestcomien J produits et des
) A | Depoussierage des cadres et tableaux | materiaux de
l nettoyage
| Nettoyage des meubles - Fautauils et armoires I
l Procédure:
Hygiena des
| Désinfection des chaises, tables et point de contact | mains
M du rmdiat
| attoyage du radiateur ] =S
utilisation de
| Aspiration du sol | I'équipement
de protection
individuelle
[ Nettoyage du sol | s
Travaux mensuels o Blwiex:
fAeglement de
l sécurité =
echelles

Nettoyage des fanétres de I'intérieur

a

Travaux wimestriels

</

'

Nettoyage extérieur des fenétras

&\

Travaux semestnels

e

v

Lavage des rideaux (date 3 remplir sur fa fiche de controle
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FONDATION

;b%

NETTOYAGE DE LA SALLE DES FETES

Page 1sur 1
L
Qui Fait quoi? Comment
Re bles ( 'WC hommes et femmes attribues 2 |a salle des fétes )
de I'économie
domestique - " =
| Mettre de INTOFRESH dans les cuves et dans 'urinoir et laisser agir
salarids | Vider et nettoyer la poubelle |
Housekeeping v
Remplissage des distributeurs ; papier essuie- main, papier, WC, -
savon, desinfectant , sachets hygiénigues Procedure
produits et des
= {lespulnsab'&e | contrdle de la brosse WC et remplacement si nécessaire | matériaux de
C nettoyage

Travaux hebdomadaires dans la salle des fétes et aprés chaque
manifestaton

| Nettoyage des portes vitréas |
v

| Dépoussierege du plafond |
v

| Nettoyage et désinfection des tables |

v

| Nettoyage des chaises |

v

I Désinfection des accoudoirs des chaises I

v

| Désinfection des poignées des portes et des points de contact |

!

| Nettoyage des rebords de fenétres |

!

| Lavage du sol a I'aide de I'autolaveuse |

C Travaux ponctuels dans la salle des fétes )

v

| Décapage du sol 3 I'aide de 'autolaveuse et de la monobrosse |

v

| Nettoyage trimestrie| des fenétres l

O

Procédures:
Utilisation de
I'éguipement
de protection

individuelle

Proceduras:
Réglement de
sécurité =
echelles

-

Procédures:
Hygiéne des
mains
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% NETTOYAGE DES CHAISES ROULANTES ET
JOF. .o 000, DES CADRES DE MARCHE Page1surl

Qui Fait quoi? Comment
- Les chaises roulantes et cadres de marches sont a nettoyer et a Procedurs
désinfecter bi-hebdomadairement par le personnel du housekeeping detailles,
- Lorsque le matériel s2 trouve dans la chambre, lors du nettoyage écrite,
hebdomadaire, le matériel est également 3 nettoyer neftoyage des
logements de
l des lieux de vie
Nettoyage et désinfection avec des lingettas « Incidin Plus » commune
v/—\
l Procedure
; . z m utilisation des
Tout defaut technique est a annoncer au personnel soignant produits et des
matériaux de
nettoyage
"

Procedure:
Hygiens des
mains

Procédures:
Urtilisanon de
Fequipement
de protaction

individuelle

G

Procédures: |
Reglement de
sécurite =
échelles

N
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i) L'utilisation des produits et des matériels de nettoyage

Utilisation de produits et de matériels de nettoyage

L'utilisation de produits et de matériels de nettoyage appropriés, conformes aux normes de
sécurité et de santé, est essentielle dans tous les services de la Fondation Jean-Pierre Pescatore
afin de maintenir un environnement propre, sdr et sain, conforme aux normes d'hygiéne pour
les résidents et le personnel de la Fondation.

Afin de faciliter 'harmonisation des différents cycles de nettoyage et de désinfection, la
Fondation Jean-Pierre Pescatore a fait le choix de s'approvisionner en produits de nettoyage et
de désinfection exclusivement aupres d'une des plus grands leaders mondiaux dans le domaine
de la chimie de nettoyage.

Toutes les fiches techniques et de sécurité sont référencées dans notre logiciel de gestion.

Afin de garantir une dilution adéquate, la plupart des produits sont dilués a l'aide de doseurs
automatiques.

Des formations régulieres sur le nettoyage et la désinfection sont proposées par notre
partenaire ou nos chefs de service initient les nouveaux collaborateurs.

Tous les récipients contenant des produits de nettoyage sont recyclés conformément aux
normes SDK.

Le personnel de nettoyage dispose de tout le matériel nécessaire pour garantir une hygiéne
irréprochable dans notre établissement. Dans la mesure du possible, le personnel peut avoir
recours a des outils ergonomiques ou au nettoyage mécanique. La Fondation Jean-Pierre
Pescatore dispose de son propre personnel d'entretien ménager.

Page 92 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

UTILISATION  DECRITPION EFFET CONCENTRATION EQUIPEMENT RISQUES
PRODINT CHIMIQUE
DESINFECTANT
DESINFECTION
ALCODES GF AUMEMTARE POUR | oo v sines | - 4 UTILSER URIGUEMENT DANS UN PRET A L'EMPLOH LAVETTE VERTE / VAPORSATEUR @@
puanes pe TR | L VAPORBATELR
EN CUisinE
nﬁuﬂ*:“‘ DESIMFECTICN & = @@
ALOCOES P AURMENARE BOURR | o0 e e s | = ATPREILUNSCRIERENT DARE: PRET ALEMPLOl | LAVETTE VERTE / VARORSATEUR DESINFECTION
PLANS DE TRAWAL R ALEAU VAPCREATEUR
EN CLBSINE ICADE
- PORTEZ SYSTEMATIGUEMENT DES
GANTS MBIBER UME LAVETTE DU
_ENLEVED LES SALETES GROSSERES FRODUIT ET AFPLIGUER & L&
PRCOUT RETTCHANT ET
s muf DEGRARSANT | -MMERGEZ OBETET LASSEZAGIR | 12ML0E PRODUIT /30  [SUSFACE A NETTOVER FROTTER A VIS
MANUELLE VABSELLE -UTILEER UNE BROSSE OU UM LTRES DEAL VAIDE D'UN CHIFFON DOUX
TAMPON A& RECURER- RINCED & UEAL m‘mm
CLARE TACHES. RINCER
~LASSET SECHER A LR LBRE
DESINFECTION DES USTENCLES DU
PROOUIT DE S0ML DE PRODUIT POUR - RECIPEMT EM WERRE
BARBICIDE ekl COFFELR [EX: CSEAUN, PEIGNES, pqebaymanabes g DESINFECTION
BRCSSES,FTC)
NETTOWANT, |- PORTER DES GANTS ET DES LUNETTES
ENTRETIENT £ L€ PROTECTION
PROTEGELES | - APPLIGUER LE PRODUIT SUR UNE —————
BUZT METASOFT METALX METAUX EN ACIER LAVETTE HUMIDE PRET A LEMPLOY i DES = NON CLASSE Sm
GANTS ET LAVETTE
INCHODABLE - NETTONER LA SUIRFACE
JARMORE ETALERE - RIRCER b L'EAL CLASRE
ASCENCEURS) . SECHER AVEC LINE LAVETTE
DETERGENT POUR
COPPER SHINE CLIVRE METALIX NON Lt . AEESEN PRET & L'EMPLOY LAVETTE BiEU NOHN CLASSE SURFACES
CUNEE, LATTON ET BAONZE
FERREUX
~FORTER DES LUNETTES BE
DETERGENT POUR | EMLEWE LES TACHES ':::m DHUE 25300 ML/ 100 [ EAL PORT DE LUNETTES DE
58 ESSOISEN | suRiESsolsen | APTUO ""m“"u‘m U PURE EN PROTECTION @ oL
UNOLEUM LUNOLEUM - A A L'AIDE DE VAPORBATEUR AUTOLAVEUSE
LAUTOLAVELSE
TARS MACHINE &
DREFT WASSELLE
BOMESTICUE
MOUILLER LES WMANS AVELC DE LEAL
EMCAIE S LOTION DELAVAGE | SAVONPOUR | © by wpr0SSER AVEC DE LAEU ET PRET A LEMPLOG NEANT NOMN CLASSE HFGIENE MAINS
e MINCER A L'EAL CLAIRE
“FORT DE GANTS 1 LUNETTES DE
PROTECTION
ENLEVE LESTRACES|  -APPUOUER LE PRODUIT DILUE GANT ET LUNETTES D
EROLCID 691 PRODUTT SOL | DEROUILLE ETDE |  -METTOVER LA SUBFACE AVECLA | DALUER LE PRODUIT 1:10 PROTECTION @ S0 [SURFACES
CIMENT MOROBROASE - MONDBROSSE _
RINCER A UEAU CLAIRE
SECHER AVELC UM MAOP
SUPPIRAE FACILEMENT LE CALCANE, TUNETTES ET GANTS DF
FOAM GLUARD 7 PRODUIT SOL sl LE ROUILLE.LES RESIDUS D€ SAVONS 2% DE DILUTION PROTECTION @ SO [SURFACES
i ablide ET DURNE  MONOBROSSE
HAlR & BODY SAVON WETRONASBY Lo PAET A LEMPLOL NEANT MONCLASSE |  CHEVELI ET cOmps
€T CHEVELX
POUR TOUTES LES SURFACES GANTS
B AMMONA DETERGENT mm“":“" RESKTANTES A U'EAU ET U PRODUIT "“'mm';”:tnm"""m” - LAVETTE DE COULEUR @ SOL /SURFACES
ALCALIN ADECRIATTE
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UTILISATION DECRITPION EFET CONCENTRATION EUAPEMIENT RISQUES CLASSIFICATION
PRODUWNT CHIMIQUE
DILLER UM EMBALLAGE DE
DESINFECTION DESINFECTE TOUTE SURFACE ET m;“‘w:’:' - MO ET LINGETTES & LISAGE
INCIDIN ACTNVE DESINFECTION SPORICIDE ET INSTRUMENT o UNIQUE DESINFECTION
sy SOLLTION PENDANT el
SEMM AVANT
DAPPLGUER
CONCENTRE PRORT DE GANTS - NE PAS RINCEER,
NEDN FRO DESINFECTION | L0UIDE POUR LA mqumxﬂﬁmm COMCENTRATION2% | . LAVETTE ET MOPS A LSAGE DESINFECTION
DESINFECTION i UMIGUE
CONCENTRE mum-umwm@
INCIDIN PLLIS DESINFECTION | LoueDE POUR LA ““'"E“""T"w';’w‘“;fzﬂu"u - LAVETTE ET MOPS A USAGE @ DESINFECTION
DESINFECTION LRIE @
SPRAY MOUSSANT @
OO OXY FOAM S DESINFECTION m;"'" DESING ECTION SPORRICIDE PET & LEMPLOL LAVETTE MICRE FIBEE DESINFECTION
RAPDE
NETTOVANT
APPLICRIER, NON DLLIER POUR
PUISSANT POUR U DRUTION 139 O {GANTS ET LINETTES DE
INTO FORTE SANITAIRE enTRETIEN | LEMCOUTREMENT TENACES DANS LES T sl @ SANTTAME
PERIOCICUE T
NETTOVANT
SAMITAIRE ACDE m’"'mm 008100
NTO FRESH SANTARE FERODICUE POUR | v Lo SUBFACE AVEC UME s ebsoapisks GANTS SANITAIRE
LESSANITARES | o TVENENT pouRLE | UNIGUEMENT POUR LES
QUOTIDENT POUR gl we
wwe SVECLA BT
TEMANDER NE PAS MIELANGER LA
A UTILISER QU AVEC
AUTORSATION 4 JAVEL AVEC 'ALTRE GANTS ET LUKETTES BE
SesL - LAVAGE DES Lm" NGECS B S N e PRODUITS A CALSE DES PROTECTICN @ ——
DEAL a2
LOTION LAVANTE DANS SAVON A - NETTOVAGE DOUX DES MANS
LOTION LAVANTE TENSIONACTIFS - ELIMINATION DES RESIDUS D€
MANEDFT SAVON ET LOTION DE BAN PAS DE POTENTIEL IRKTATIF PFET A LEMPLOI FOMMALE NON CLASSE HPGIENE MAINS
HYGIENIIUE | MANTIENT UACIDITE NATURELLE DE - PR LE CURE CHEVENY
LA PEAL SENSIBLE
DETERGENT MULTI
SURFACES: LAVETTE BLEL
SOL MOBLIER, | SURFACES POUR 2% = DOSAGE
WAAJO BAL 2 ey il POUR TOUTES SURFACES ET S0LS s FENETRES: LAVETTE JAUNE WO CLASSE SO/ SURFACE
CRIOTICIEN s
TTIEATION MANUELLE, EN s
AKX FORTE 2 DECAPANT FECPRANEE FOUR ALTOLAVELISE £ AVEL PNSIMIE PR 3 1ARY MONOBROSSE NON CLASSE SOL/ SURFACE
S0t BUIS APPUCKIER SUR LE SOL
MONOBROSSE
POURLE
NETTOVAGE DE - DLLTION AUTCMATIGUE
METTOYANT | TOUTES SURFACES | A LITILISER AVEC LES MICROFISRES
QUOTDMENT ET | RESSTANTES ALK RERGES
WA INTO 2 Pasonintosssoid B [pascenssyptaion PO o e DOSAGE AUTOMATICUE | LAVETTE MKCROFIBSE ROUGE |  NON CLASSE SANITAIRE
SANTAIRE LESSOLSDES | RESPECTIVEMENT AVEC UNE LAVETTE
TONES EXPOSEES A PROPRE ET HUMIDE
DE UEAL CALCAIRE
LAVER £1 ASPIRER SIMULTANEMENT 2% = DOSAGE
NECMAL K AUTOLAVEUSE UTLEATOR e s P AUTCLAVEUSE @ SO/ SURFACE
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UTILISATION DECRITPION EFFET CONCENTRATION EQUIPEMIENT RISQUES CLASSIRCATION
PRODUNT CHIMIQUE
EMLEWE LES TACKES
B'ENCRE, STYLD,
FEUTRE SUR
TOUTESLES | - VAPORISER SUR LA LAVETTE BLEUE
PEF ACTVE ANTHGRAFITTI SURFACES ESSUVER LA SUBFACE PRET A LEMPLON FORT DE GANTS @ SOL [/ SURFALCE
LAVABLES: VERRE,
MERRE, CARRELAGE,
M
(2T S (N ——
ROCA CLARN Ri8D i POLUR REVETEMSENT ‘L‘Lﬁ SRR 308 21 PRET A LEMPLOY MONOBROLLE ‘@ L%
DE SOL EN MARERE PRSIEN LA AIDIRC
DETERGENT POAIR -mumaus:::usnnmum 20001 | 100 'EAL
SAPURSPROHEX TISEU /) MOGLETTE THSY r:lr“ L AR TAME E:u u;::J A00ML KARCHER P21 200 @ SOL | SURFACE
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LoToN
METTOYANTE DE
HALITE TOLERAMCE | NETTOVAGE DOUN DES MANS ET DU
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Ccosps
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16 50m b La| PE LA PEAU. EN PARTICULIER SRS DF
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DESINFECTION. ME LASSE AUCN
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EPEDEMES
DECNFECTION
GELALCOOUCRIE |  HYGIENIGUE ET
POUR LA CHIRURGICALE DES | FROTTER LAS SOLUTION WOM DiLUEE
L DESNFECTION DES | MAIS POUR SUR LES MAINS SECHES PREY A LTI - BN
MAINS 2OMES & REQUE ET
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DESINFECTANT | APPLIGIOER SUR, LA LUNETTE WC A
TOLET SEAT CLEANERATSAML |  DOESINFECTANT o it PAET A LEMPLOI NEANT SANITAIRE
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XENSE ORANGE CESODORSANT CESODORSANT OBEURS PRET A L'EMPLON MEANT @ CIVERS
DESINFECT 1
NETTOVANT LAVE | WETTOR EN
DESTOR B s PRET A LEMPLOY LUNETTES DE PROTECTION @ MACHNE
LAVE LNGE
o manon ey | -Umuses eneas e sesempoun | DEsouekER 200 M
WORR DEBDUCHEUR § MLEVE DEBGUCHER LAESER AGIR S0ndiN LUNETTES BE PROTECTION,
W e DESODOREANT F L:: - UTILEER HEBDOAMADAREMENT POUR| ODEURS: SOML LAKSER GANTS @ SAUANE
PDELIRES LES ODEURS AGIR LA NUIT
ENTRETIENT DU
POLBOY LEDER REIMGER | NETTOYANT CURE i ENTRETENT T METTOIE LE CUIR PAET A LEMPLOL LAVETTE NEANT SURFACE
DaOSOL 29 DESINFECTANT DESINFECTANT DESINFECTANT VIRLICIDE ET SPORICIDE PRET A LEMPLOG MACHINE NEBULISATION : @ LAUCALR

Page 95 of 302




FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

iii) Hygiene des mains et précautions additionnelles a appliquer

WCOPAS

’HYGIENE DES MAINS (HDM)

GUIDELINES

Pourquoi? -> stopper la transmission contact
-> réduire la flore transitoire
Qui? -> tout professionnel
-> tout résident / usager /client
ou? -> au plus proche de la prise en charge / contact

Quand? Combien?

F AR
08

Selon les 5 indications de 'OMS:

-> avant de toucher un client

-> avant un acte propre ou invasif (aseptique)

-> aprés un risque d’exposition a un liquide biologique

-> aprés avoir touché un résident / usager / client

-> aprés avoir touché 'environnement d’un résident /
usager /client

Avec quoi? -> savon doux et eau
-> solution hydroalcoolique (SHA) aux normes
Comment? -> A: par friction hydroalcoolique: a privilégier
-> B: par lavage des mains: prise de poste,
macrosouillures, etc.
> A ->B:
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Les mains representent le vecteur le plus courant de transmission de microorganismes
entre des professionnels, des clients/patients/résidents, au matériel et a I'environne-
ment. Ces microorganismes se transmettent ensuite au matériel et a I'environnement
des clients/patients/résidents. Pendant qu'il prodigue des soins et lors des prises en
charge, le professionnel touche @ maintes reprises des surfaces et des substances, no-
tamment des objets, la peau intacte ou non intacte du client/patient/résident, des
mugqueuses, des aliments, des déchets, des liquides organiques et son propre corps.

Comme chaque contact entre la main et une surface occasionne un échange réci-
proque de microorganismes, la flore bactérienne transitoire des mains change conti-
nuellement. C'est ainsi qu'en guelques heures, des microorganismes peuvent se ré-
pandre dans I'ensemble d’un environnement.

Les infections associées aux soins de santé sont un probléme universel, qui se produit
tant dans les pays développés que dans les pays en développement. A chague instant
dans le monde, plus de 1,4 million de personnes souffrent d'infections contractées a
I'hdpital. On estime que dans les pays développés, environ 5 & 10 pour 100 des pa-
tients admis dans les hopitaux de soins actifs contractent une infection. Dans les lieux
de soins a risque élevé, comme les unités de soins intensifs, plus du tiers des patients
peuvent &tre atteints. Dans les établissements de soins de longue durée, les infections
endémiques et épidémiques sont courantes.

L'hygiéne des mains constitue une stratégie efficace de prévention des infections as-
sociées aux soins de santé et de contréle de la transmission de microorganismes, dont
des organismes antibiorésistants. Elle est recommandée dans toutes les lignes direc-
trices nationales et internationales traitant du controle des infections et constitue une
des attentes fondamentales des résidents/usagers/clients et de leur famille.

L'hygiéne des mains est I'une des cing grandes initiatives lancées dans le cadre du
défi mondial pour la sécurité des patients de I'Alliance mondiale pour la sécurité des
patients. L'Organisation mondiale de la Santé l'affirme : « L'objectif de ce défi mon-
dial, dont le théme est « Un soin propre est un soin plus sir, est de veiller a ce que le
contréle des infections soit reconnu mondialement comme étant fondamental pour la
sécurité des patients et permette de réduire les infections associées aux soins de santé
et leurs conséquenceas »,

L'hygiéne des mains est un terme général qui fait référence 3 tout ce qui touche le
nettoyage des mains. Elle consiste 3 enlever la saleté visible et 3 déloger ou tuer les
microorganismes transitoires qui se trouvent sur les mains sans porter atteinte a I'in-
tégrité de la peau résultant d'un programme de soins des mains.
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Nous avons tous sur la peau des microorganismes qui sont divisés en deux catégories: les bac-
téries transitoires et les bactéries résidentes. Les bactéries transitoires (ou contaminantes)
se multiplient dans les couches supérieures de la peau et sont contractées par contact direct
avec des clients/usagers/résidents, des professionnels de soins de santé ou autres corps de
métier, du matériel contaminé ou 'environnement. Les bactéries transitoires se transmettent
facilement 3 d'autres personnes ou a des objets, et constituent une cause fréquente d'in-
fection associées aux soins. Les bactéries résidentes se trouvent dans les couches plus pro-
fondes de la peau et sont plus difficiles a éliminer. En régle générale, ces bactéries ne causent
pas d'infection associées aux soins, et elles peuvent méme &tre bénéfiques pour la santé de
la peau.

Des pratiques efficaces d’hygiéne des mains tuent ou éliminent les bactéries transitoires se
trouvant sur la peau tout en préservant la santé des mains. L'objectif est donc d’interrompre
la transmission des germes par les mains lors des contacts directs et indirects, et prévenir
essentiellement :

. La colonisation du client/usager/résident avec des germes résistants
. La survenue d'infection chez le client/usager/résident
. La dissémination des germes résistants dans I'environnement de soins

. La colonisation et l'infection chez le collaborateur

L'hygiéne des mains fait partie des précautions standard.

Elle concerne tout professionnel, tout résident/usager ou visiteur quel que soit son statut
infectieux.

L'hygiene des mains doit &tre pratiquée par tous et elle est la responsabilité de chaque per-
sonne.

LUhygiéne des mains est a réaliser juste au plus proche de la prise en charge « At point of
care ».
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Quand? Combien?

L'organisation mondiale de la Santé a défini 5 indications a I'hygiéne des mains. Deux des
cing indications de I'hygiéne des mains s'appliquent avant un contact ou une procédure de
soins ; les trois autres s’appliquent aprés un contact ou une exposition a des liquides biole-

giques.

Les indications « avant » soulignent la nécessité de prévenir tout risque de transmission mi-
crobienne au client/usager/résident. En revanche, les indications « aprés » visent a prévenir
les risques de transmission microbienne au personnel soignant et dans I'environnement de
soins (c’est-3-dire aux autres clients/usagers/résidents, a leurs environnements respectifs et
a l'environnement de soins).

Lors d’une séquence de soins, plusieurs indications peuvent coincider au méme moment. En
pareille situation, une seule action d’hygiéne des mains est requise, il n'empéche que chaque
indication et le risque qui lui est inhérent doivent &tre évalués séparément.

Les 5 indications Recommandations consensuelles
Recommandations de 'OMS pour I'Hygiéne des Mains
au cours des Soins (2009)

D.a) Avant et aprés avoir touche un patient (IB)

D.b) Avant de manipuler un dispositif médical invasif pour
les soins au patient, indépendamment du port de gants (1B)
D.d) Au moment de passer d'un site corporel contaming a
un autre site corporel lors des soins @ un méme patient (I8)

D.c) Aprés avoir touché des liguides biologiques ou excré-
tions, des mugueuses, une peau |ésée ou un pansement (1A)
D.d) Au moment de passer d'un site corporel contaminé a
un autre site corporel lors des soins @ un méme patient (I8)
D.f) Aprés avoir retiré des gants stériles (1) ou non stériles

(18)

D.a) Avant et aprés avoir touché un patient (IB)
D.f) Aprés avoir retiré des gants stériles (I1) ou non stériles
(18)

D.e) Aprés avoir touché des surfaces et objets inanimés (ma-
tériel médical inclus) a proximité immédiate du patient (IB)
D.f) Aprés avoir retiré des gants stériles (11) ou non stériles
(18)

Tableau. Correspondance entre les indications et les recommandations de 'OMS
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DES MAINS PROPRES SONT DES MAINS SURES!

‘-—’-'_ s = _‘“\.__
Pourquoi?
Lb des m ot e s ks b g
?&_“-.—r

dar e

CAMPAGNE POUR L'HYGIENE DES MAINS
DANS LES SOINS

Pour les clients/patients/résidents, les indications majeures a I'hygiéne des mains sont :
la sortie de chambre ;

des mains souillées ;

avant une activité ;

avant de manger ;

avant d’entrer dans un lieu commun.

Avec quoi?

Pour sélectionner un produit pour I'hygiéne des mains, il est important de choisir le produit
en fonction de ses spécificités (normes, souches et temps d'action) et de ses interactions
connues entre les produits utilisés pour I"hygiéne des mains, les produits de soins de la peau
et les types de gants utilisés dans I'établissement. Pour le faire, il est impératif de demander
aux fabricants ces informations. Pour le lavage des mains, un savon doux est préconisé.
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Bactéricidie Levuricidie Virucidie
Norme NFEN 13727 NF EN 13624 NF EN 14476
NF EN 1500 (friction
hygiénique des mains)
NF EN 12791 (friction
chirurgicale)
Bactérie Levure Virus
Norme P. aeruginosa C.albicans Poliovirus
S. aureus Adénovirus
E. hirae Norovirus murin
E. coli K12 Rotavirus
Coronavirus
Temps de contact Selon les recomman- | Selon les recomman- | Selon les recomman-
dations du fabricant et | dations du fabricant et | dations du fabricant et
compris entre 303 60 |compris entre 303 60 | compris entre 30 a 60
secondes secondes secondes
Quantité 3ml 3ml Iml
Tableau des spécificités concernant les solutions hydroalcooliques

En général, une des raisons 3 la faible observance des pratiques d’hygiéne des mains est le
manque d'équipements accessibles et des moyens logistiques insuffisants permeattant I'ap-
provisionnement constant en produits de consommation courante.

Les distributeurs de savon fixés au mur doivent étre placés prés des lavabos dans les
chambres des patients ou dans les salles de soins.

Les distributeurs muraux de produits hydroalcooliques sont a installer de telle maniére a
faciliter la pratique de I'hygiéne des mains sur le lieu de soins. Uétat cognitif des clients/
usagers/résidents est 3 prendre en compte en cas d'installation de distributeurs dans les
chambres 2 cause du risque de toxicité aigué liée aux alcools lors d'une ingestion massive
de produit. Une bonne pratique sécuritaire consiste 3 installer des distributeurs a la vue des
professionnels.

Les distributeurs individuels, portables (flacons de poche, par exemple) constituent la solu-
tion ideéale en association avec des distributeurs muraux. Ainsi leur usage optimise I'accessi-
bilité sur le lieu de soins. Ils permettent une utilisation du produit dans des services ol les
distributeurs muraux ne sont pas recommandés ou ne peuvent pas étre installés.

Quelques soit le type de produit et de distributeur, I'sjout de produit 3 un distributeur par-

tiellemet vide nest pas une bonne pratique. En cas de réutilisation de ces distributeurs, un
systéme de nettoyage est a8 mettre en place.
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Tout d'abord, pour garantir une hygiéne des mains efficace, les mains doivent présenter un
état qui permet une hygiéne des mains efficace. La peau sous les bagues est plus abondam-
ment colonisée par des germes que la peau des doigts dépourvus de bijoux. En effet, le port
de bijoux facilite Ia présence et la survie de flore microbienne transitoire. La recommanda-
tion consensuelle déconseille fortement de porter des bagues ou autres bijoux lors des soins.
Les zones situées autour ou en dessous des ongles attirent les germes, en parficulier si les
ongles sont longs et vernis ou sil sagit de faux ongles. Le port de faux ongles peut contribuer
a la transmission de certains germes pathogénes associés aux soins. Des mains sires, c’est
aussi ne pas porter de bijou, garder les ongles courts et soigner la peau avec des crémes. Au-
tant d'autres aspects de I'hygiéne des mains qui renforcent I'efficacité de la friction avec un
produit hydroaicoolique et du lavage au savon et a I'eau.

En résums, ces prérequis sont :

. une absence de bijoux aux mains et aux poignets, y compris les alliances et les
montres,

. des ongles courts et propres,

. une absence d’ongles vernis ou
de port de prothéses ongulaires,

. manches courtes.

Prarequis

On peut tuer ou éliminer les microorganismes se trouvant sur les mains de deux fagons :
soit par une désinfection hydroalcoolique des mains, soit par un lavage des mains.

La désinfection hydroalcoolique des mains esta:

. Privilégier au lavage des mains au savon doux,

. Réaliser sur des mains sans souillures visibles,

. Réaliser autant de fois que la sensation de pellicule sur les mains est acceptable.

Le lavage des mains au savon doux est a réaliser :
. Sur des mains souillées uniquement

. Lors des activités sociales (prise ou fin de poste, avant et aprés chaque repas, apres
étre allé aux toilettes, etc.).

Remarques :

*  Siles mains sont visiblement souillées et §'il n'y a pas d’eau courante, il faut utiliser
un essuie-mains pour enlever la saleté visible, puis se servir d'un désinfectant
pour les mains 3 base d'alcool.

* Il n'est pas preconise de réaliser un lavage des mains suivi d'une désinfection des
mains en routine. Cette préconisation peut étre faite en cas de présence de patho-
génes spécifiques comme le Clostridium difficile.
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La désinfection hydroalcoolique des mains ou friction

hydroalcoolinque

HYGIENE DES MAINS

LA FRICTION HYDRO-ALCOOUQUE - COMMENT?

Utiliver la friction hydro-alcoolique pour NMiygiéne des miains!
Laver les mains au savon et 3 Meau lorsquielies sont visibdement soullides.
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Le lavage des mains

Lavez-vous les mains 3 I'eau et au savon, surtout si
elles sont visiblement sales.
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Glossaire

- Endémique : phénoméne économique ou social néfaste, qui sévit en permanence
. Epidémique : augmentation rapide d’une maladie en un lieu donné sur un moment
donné

. Hygiene des mains : HDM
. Solution hydroalcoolique : SHA

Référentiels

* LUXEMBOURG. Signature par le Luxembourg le 10 novembre 2006 de la charte de 'OMS pour la
maitrise des infections associées aux soins.

* LUXEMBOURG, JURISPRUDENCE. L'hopital a I'obligation légale de sécurité de moyens et de
résultats en matiére de prévention des infections associées aux soins. Jugement de la Cour de
Cassation du 31/1/2013 (N® 3092 du registre).

« LUXEMBOURG, INSPECTION DU TRAVAIL ET DES MINES. Instructions sur I'hygiéne des mains :
ITM-SST 1610.1All, 7(3-4).

* SAX, H. et al. The World Health Organization hand hygiene method. Am. J. Infect. Control 2009;
37:827-34.

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global
Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care, Genéve (Suisse), 2009, 270 pages; hitps://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69144/WHQO EIP SPO QPS 05.2 fre pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Résumé des Recommandations de I'OMS pour |'Hy-
giene des Mains au cours des Soins, Premier D&fi Mondial pour la Secunté des Patients, Un Soin
propre est un Soin plus sir ; WHO/IER/PSP/2009.07 https: ho. itstr
dle/10665/70469/WHO IER PSP 2009.07 fre pdf

* SAVE LIVES ; Clean your hands ; Hygiéne des Mains : Manuel Technigue de Référence ; https://
www.who.int/gpsc/Smay/tools/training education/gpsc hhtool TRM 2010 40 frpdf

* CANADA. Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant a Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.
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iv) Utilisation de I'équipement de protection individuelle

Objectif général :

La Fondation Jean-Pierre Pescatore mets a disposition de ses salariés, les moyens de
protection individuelle, en fonction des risques auxquels ils sont exposés en donnant la
priorité aux protections collectives conformément aux principes généraux de
prévention.

Les équipements de protection individuelle mis a dispositions sont appropriés aux
risques a prévenir et aux conditions dans lesquelles le travail est accompli et répondent
aux normes en vigueur (Comme p.ex. : la norme NF EN ISO 374-5 et 374-1 pour les gants
pour le personnel soignant).

Les EPI mis a disposition de la FJPP, ne sont pas eux-mémes a lorigine de risques
supplémentaires. Ils peuvent étre portés, le cas échéant, aprés ajustement, dans des
conditions compatibles avec le travail a accomplir et avec les principes de l'ergonomie.

Tous les EPI sont le cas échéant, controlés annuellement par un organisme agrée
(Vincotte) (tout le matériel de travail en hauteur et casques).

En cas de risques multiples exigeant le port simultané de plusieurs équipements de
protection individuelle, ces équipements sont compatibles entre eux et maintenir leur
efficacité par rapport aux risques correspondants.

Les équipements de protection individuelle sont réservés a un usage personnel dans le
cadre des activités professionnelles de leur attributaire. Toutefois, si la nature de
'équipement ainsi que les circonstances exigent l'utilisation successive de cet EPI par
plusieurs salariés, les mesures appropriées sont prises pour qu'une telle utilisation ne
pose aucun probléeme de santé ou d'hygiene aux différents utilisateurs.

Les salariés sont tenus d’utiliser les moyens de protection collective et / ou individuelle
mis a leur disposition, afin de préserver leur santé et assurer leur sécurité. Tout salarié
recoit lors de son embauche a la FJPP une charte de sécurité, faisant part des
documents annexes de son contrat de travail, par laquelle il s’oblige d’utiliser les EPI
selon les risques rencontrés lors de ses taches et missions professionnelles.

Tout salarié qui s’abstient ou refuse de porter des Equipements de Protection

Individuelle, mis a sa disposition engage sa responsabilité et s’expose a des sanctions
disciplinaires dans le respect des regles du ROI de la Fondation Jean-Pierre Pescatore.
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COPAS

- GUIDELINES
LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION
(EPI) valigée le 04.03.2022
Pourquoi? -> protéger des risques de projection des liquides
biologiques
-> stopper la transmission
Qui? -> tout professionnel
-> tout résident / usager /client
ou? -> en complément de la tenue professionnelle dédiée
Quand? -> en cas de risque de projection avec des liquides
biologiques

-> mettre juste avant le geste/prise en charge

-> retirer immédiatement aprés la fin du geste/prise en
charge

-> suivre les indications de la pyramide de F'OMS pour le
port de gants

Comment? -> mettre UNIQUEMENT les protections adaptées
au risque de contact avec des liquides biologiques.
-> respecter les techniques de pose et de retrait.

Quoi? -> le port de gants “I “l

-> |les protections de visage

e

-> les protections de la tenue
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Les equipements de protection (EPI) font partis des précautions standard.

Les (EPI) sont a mettre en place afin de réduire la transmission des infections associées
aux soins et la propagation d’agents infectieux et protégent les professionnels et les
résidents/usagers ou visiteurs lors de toute activité présentant un risque de projection
de liquides biologiques.

Qui?
Les EPI sont 3 mettre en place par tout professionnel, tout résident/usager ou visiteur quel
que soit le statut infectieux.

ou?

Ils sont @ mettre en plus de la tenue. Pour les professionnels, ils complétent la tenue profes-
sionnelle qui doit étre propre, adaptée et dédiée a l'activité pratiquée.

Quand?

Les EPI sont @ mettre en place juste avant le geste/prise en charge et doivent étre retirés im-
médiatement aprés la fin du geste/prise en charge.

Le port de gant suit des indications définies par 'OMS et présentées dans la pyramide ci-des-
SOUS.

HYGIENE DES MAINS

UTRESANOM (X
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Combien? Comment

PORT DE GANTS

Recommandations

-> lls doivent également étre portés lors des soins, chaque fois que le soignant présente
une lésion cutanée au niveau des mains

-> Porter des gants sur des mains propres et séches.

-> Changer de gants en cas de perforation (un examen visuel des gants une fois enfilés doit
étre effectué afin de détecter des éventuels trous).

-> Changer de gants a chaque fois qu'un geste d’hygiéne des mains serait indiqué si des
gants n'étaient pas utilisés.

-> Désinfecter immédiatement les mains aprés le retrait de gants.

-» Ne pas désinfecter ou laver les gants a usage unique (UU) (risque d’altération de la
qualité de I'effet barriére et par conséquent de I'étanchéité des gants).

Techniques de pose et retrait

Pose de gants non stériles a usage unique

-> Hygiéne des mains : désinfection des mains.

-> Prendre un gant de son emballage d’origine. Ne toucher quune partie limitée du gant
correspondant au poignet (bord supérieur du gant).

-> Enfiler le gant.

->Prendre le second gant de son emballage d'origine avec Ia main non gantée. Ne toucher
qu'une partie limitée du gant correspondant au poignet( bord supérieur du gant).

-> Afin de ne pas toucher la peau de 'avant-bras avec la main gantée, retourner la surface
externe du gant a enfiler sur les doigts repliés de la main gantée, permettant ainsi d'en
filer le gant sur la seconde main.

-> Une fois les gants enfilés, les mains ne touchent rien d'autre que ce qui est défini par les
indications et les conditions d’usage des gants.

Retrait de gants non stériles a usage unique

-> Pincer un gant au niveau du poignet afin de le retirer sans toucher l'avant-bras.

-> Le retourner sur la main de fagon & ce que la surface interne se retrouve a 'extérieur.

-> Tenir le gant retiré avec la main gantee, glisser les doigts de la main dégantée entre le
gant et le dos de la main.

-> Le retourner sur la main de fagon a ce que la surface interne se retrouve 3 I'extérieur
tout en enveloppant le gant déja retira.

-> leter les gants usagés dans une poubelle,

-> Hygiéne des mains : désinfection des mains.

h usage des
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PROTECTIONS DE VISAGE

Recommandations

-> La bonne protection faciale (masque et/ou lunettes, masque & visiére) doit &tre choisie
en fonction de l'activité et du risque.

-> Lors de la pose d’'un masque de type FFP2, un test d'étancheite est a systématiquement
realiser.

-> Le masque doit &tre remplacé s'il est humide, abimé, contaminé par des liquides
biologiques ou si la durée de port préconisée par le fabricant est dépassée
(généralement de 4 heures).

-> Le masque médical est un dispositif médical & usage unique (UU) et ne doit en aucun
cas étre remis sur le visage une fois enleve.

-> Ces dispositifs médicaux sont soumis & des normes dont le marquage doit étre présent
sur chaque masque. :

« Masque chirurgical : Marquage CE ; Référence datée de la norme EN 14683 ; Type du

masque Il ou lIR

« Masque type FFP2 : Marquage CE ; Numéro d'organisme notifié en charge de la qualité
de fabrication ; EN 149 et année de la norme ; Classe d'efficacité : FFP2.

Technigques de pose et retrait

Pose d'un masque chirurgical

-> Hygiéne des mains : désinfection des mains.

-> Bande métallique (rigide) vers le haut.

-> Face colorée du masque placée vers l'extérieur.

-> Placer le masque et pincer la bande métallique/rigide pour épouser la forme du nez,
-> Tirer le bas du masque pour recouvrir la bouche et le menton.

-> Hygiéne des mains : désinfection des mains.

Pose d’'un masque FFP2

-> Hygiéne des mains : désinfection des mains.

-> Bande métallique (rigide) vers le haut.

-> Passer les élastiques derriére la téte, de part et d'autre des oreilles.

-> Vérifier que le masque couvre bien le menton.

-> Ajuster le masque en pingant la barre sur le nez.

-> Testez I'étanchéité : couvrir le masque avec les mains et inspirer ; le masque doit se
plaquer sur le visage.

-» Hygiéne des mains : désinfection des mains.

Retrait d’'un masque (chirurgical ou FFP2)

-> Enlever le masque par les élastigues.

-> Eloigner le masque du visage et des vétements.

-> Eviter de toucher la partie centrale du masque contaming (intérieure/extérieure).
-> Jeter le masque dans une poubelle.

-> Hygiéne des mains: désinfection des mains.
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PROTECTIONS DE LA TENUE (Surblouse-tablier)

Recommandations

-> La surblouse doit &tre idéalement en matériau non tissé, légere, perméable a I'air,
hydrophobe, facile 3 enfiler/fermer/enlever, 2 ouverture dorsale, 3 longues manches, 3
usage unique.

-> Le tablier doit étre en plastique, facile a enfiler/fermer/enlever, enveloppant, solide,
d'une longueur suffisante (jusqu'aux genoux), a usage unique.

-> Privilégier les tabliers en plastique lors des soins particulierement mouillant ou
souillant.

-> Une fois enfilé, la protection de la tenue ne doit pas étre manipulée pour accéder 3
du matériel tel que stéthoscope, smartphone, flacon de solution hydroalcoolique, stylo,
etc., stocké dans la tenue professionnelle.

-> Toutes les attaches de la surblouse/tablier doivent étre bien lacées.

-> Les réserves de surblouses/tabliers doivent étre stockées dans un endroit propre, 3
I'abri de la poussiére et de I'humidité.

Techniques de pose et retrait

Pose d'une surblouse ou tablier

-> Hygiene des mains : désinfaction des mains.
-> Mettre une blouse/tablier.

-> Hygiene des mains : désinfection des mains.

Retrait d'une surblouse ou tablier

-> Arracher les attaches.

-> Dégager le cou et les épaules.

-> Faire retomber la blouse/tablier sur elle-méme, retourner la surface contaminée vers
l'intérieur.

-> La jeter imméadiatement.

-> Hygiéne des mains: désinfection des mains.

Les équipements de protection individuelle (EPI) désignent :

+ |e portde gants,

* |es protections de visage. La bonne protection faciale de type masques, lunettes ou
masque 3 visiére doit &tre choisie en fonction de I'activité et du risque,

* |es protections de la tenue.
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Référentiels

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Résumé des Recommandations de I"OMS pour ['Hy-
giéne des Mains au cours des Soins, Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patients, Un Soin
propre est un Soin plus sdr ; WHO/IER/PSP/2009.07 https://apps who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/70469/WHO IER PSP 2009.07 fre pdf

* SAVE LIVES ; Clean your hands ; Hygieéne des Mains : Manuel Technigue de Référence ; hitps://
who.in Smay/tools/training education/gpsc hhtool TRM 2010 40 frpdf

* SF2H ; Actualisation des précautions standard ; établissement de santé, établissement méedico-
sociaux, soins de ville ; juin 2017 ; https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY XXV PS
versionSF2H. pdf

* Précautions standard ; Guides romand pour la prévention des infections associées aux soins ;
troisiéme édition, avril 2017 ; https://www.hpci.ch/sites/chuv/files/HPCl Guide PS 2017 1.pdf

* CANADA. Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant 3 Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de |a santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.
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v) La tenue professionnelle

O
% PROCEDURE: GESTION DES TENUES DES SALARIES

Fomga o
duam P Prsiarest

Pagelsurl

Fait quoi? Comment

) contrat de

prestation de

service avec
ELS

Qui

( £mbauche d'un nouveau salarié
¥

Prise de taille par une lingere de |a FIPP

commade de vétements auprés de notre soustraitant en
relation avec

- sa tache {couleur)

-son taux d'occupation Commande de

chaussures via
logiciel de

Hophe v

Commande de chaussures de securite 53, si le salarié fait :

past des Equipes - wur‘:nwde 5

Responsables -service technique
du département -cuisine plonge

. ie —renouvellemant des chaussures annuellement
domestique ‘

Pour les salaries dont la FIPP ne mets de chaussures 3

fermées | avec semelle anti-g

disposition des ch
lissante sont exigés pour des raisons de sécurité

Mise 3 disposition de-
- 11 tenues complétes pour un ETP
Tous les salanés -3 tenues pour un degré d'occupation de de 75%
de laFipp -7 tenues pour un degre d'occupation de 50%
¥

Apres embauche attribution d'un casier vétement propres/sales
, dans un des vestiaires de la FIPP

.

U'echange des vétements sales/propres par notre sous-traitant
EUS est effectué tous les mercredis

v
Lors de la livraison les tous vétements propres son déposés
dans des casiers nominatifs, ou le salarié peut faire le
retrait des ses vétements avant la prise du poste.
Les véments sales sont 3 deposer apras le poste dans les
collecteurs vétements sales de ELIS
v
Siles vétemets sont endommagées , respectivement s un
change de taille s'avere nécessaire le salarié doit s’adresser
3 la responsable de la buanderie afin de soumettre uns
demande de réparation respectivement de modification de
taille a notre sous traitant

Etemants 5o traités par ELIS selon les normes en

(Tnﬁslﬁv
vigueur pour le secteur hospitalier

Phase
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FONDATION

vi) La prévention des accidents avec exposition au sang ou aux produis biologiques d’origine humaine

¥®

LA PREVENTION DES ACCIDENTS AVEC EXPOSITION AU
SANG OU AU PRODUITS BIOLOGIUES D'ORIGINE

Phase

- HUMAINE SECTEUR HOUSEKEPING Pagelsurl
I PEmay hescaront
Qui Fait quoi? Comment
Présence de sang ou de liquide biologique d’origine humaine tel que’
sang, urine, vomi...) sur le sol ou sur une surface tel que table etc...
Port de gants 3 usage urique ennitrile obligstaire
Port de masque FFP2 obligatoire
Sol ou surface
=] o] e
- utilisation des
Salaries produits et des
Housekeeping Enlever le gros de la salissures: matériaux de
- - sur le sol: soit avec une pelle 3 main et des lingettes 3 usage unique nettoyage
WYPALL (sac jaune —>déchets infectisux) \/‘\
Enlever le gros de la salissures:
- sur une surface: 3 I'aide de papier 3 usage unigue WYPALL Procédures:
utilisation de
I'équipament
Changer si nécessaire les gants a usage unique. de protection
- Désinfection des mains avant de poser |a nouvelle paire de gants individuelle
Desinfection du sol : \_/_\'
| A l'aide de la technigue du Mop 3 usage unique , avec de l'INCID IN
PLUS
procédures:
Hygiene des
| Desinfaction de surfaces sur des surfaces Desinfection avec des mains
i INCIDIN P - =
—bl Enlever les gants 3 usage unique
A 4
| Lavage et désinfection des mains |
| Renouvellement des gants I
Lingére i e
| Nettoyage et desinfection du matenie| I

Changament de tanu, si la meindre presence de produits ou liquides
i iques d’origine humaine

| Lavage et desinfection des mains
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Jtam Prmat Pescatont

LA PREVENTION DES ACCIDENTS AVEC EXPOSITION AU
SANG OU AU PRODUITS BIOLOGIUES D"ORIGINE
HUMAINE SECTEUR HOUSEKEPING

Page 2 sur 2

Qui

Fait quoi?

Comment

Salariés
Housekeeping

Lingere

Présence de sang ou de liquide bio logique d’origine humaine tel que:
sang, urine, vomi._) sur du tissus tel que fauteuils, tapis, chaises

Mobilier avec housses enlevables ou pas

Housse Housse non-
« anlevable » enlevable

Se proteger avec ses EPI (gantsa Lsagculi]utnmmﬁ’l’!jl
L
Enlever le plus gros des salissures avec des lingettes 3 usage
unique WYPALL

¥
[ Déposer |a housse dans un sac 3 linge rouge « linge infecté »
¥

enlever les gants—désinfection mains— nouveaux gants |
¥
Désinfection du cadre du meuble avec de I'INCIDIN PLUS |

|

I Y
I Procéder si nécessaire au lavage et désinfection du sol
|
I

¥
Lavage et désinfection de mains
L
Changement de tenue si nécessaire

5'il s'agit de mobilier d'un résident, linformer des éventuels
risquas pour le tissu. =décoloration etc_...
A J
Enlever le plus gros des salissures avec des lingettes a usage
unigue WYPALL si nécessaire pelle @ main (sac jaune déchets
infectieux)
k
Proceéder selon le @s 3 une désinfection: chimigue ou
thermique (thermigue moyennant Karcher)
A 4

Mettoyage le cas echant par apres avec le « nettoyeur 3
guettes » pour enlever des taches [facturé au résident)
¥

Désinfaction du cadre du mauble avec de I'INCIDIN PLUS
L 4

Procéder si nécessaire au lavage et désinfaction du sol
A 4

| |
I |
l Lavage et desinfection des mains |
I |

L 4
changement de tenue si nécessaire

Procédure:
Désinfection sol

et surfaces
contamination
liquides
biologiques
humaines
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NCOPAS

GUIDELINES

ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG

( AES ) validée le 04_03_20

Pourgquoi? -> Gérer le risque infectieux lors d'une exposition a2 un
liguide biologique ou sanguin.

Qui? -> Tout professionnel.
ou? -> Lors des soins avec risque d'exposition a un liquide
Combien? biologique ou sanguin.
Quand? -> Dés qu’il y a un risque d’exposition ou une exposition
a un liguide.
Comment? -> Prévention
* matériel sécurise
e port d’EPI

-> Mesures post-accident
* Soins immeédiats
#» Déclaration d’accident de travail

Quoi? -> Mesures a rédiger en collaboration avec le travailleur
désigné
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Pourquoi?

. Prévenir et gérer le risque infectieux lors d'une exposition accidentelle 3 un liquide
biologique ou du sang.

Tous les professionnels.

Ou? Combien?

Pour les soins utilisant un objet perforant ou exposant 2 un risque de projection/aérosolisa-
tion.

Je)
=

S
N

La conduite 3 tenir en cas d'accident avec exposition au sang doit &tre formalisée, actualisés
et accessible 3 tous les intervenants dans les lieux de soins.
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Comment?

RECOMMANDATIONS

Prévention

Pour les soins utilisant un objet perforant :

-> Porter des gants de soins.

-> Favoriser l'utilisation de dispositifs médicaux de sécurité.
-= Utiliser les dispositifs medicaux si mis a disposition.

-> Aprés usage :

« ne pas recapuchonner, ne pas plier ou casser, ne pas désadapter 3 la main,

+ si usage unique, jeter immédiatement aprés usage dans un conteneur pour objets
perforants adapte, situé au plus prés du soin, sans dépose intermédiaire, y compris
lors de I'utilisation de matériel sécurisé,

= sirautilisable : manipuler le matériel avec précaution et procéder rapidement a son
nettoyage et sa désinfection

« Eliminer les objets piquants/tranchants aussitot aprés utilisation dans un collecteur
homologuée placé a portée de main (remplissage maximum aux 2/3)

= Eliminer les aiguilles, les aiguilles a ailettes et les cathéters veineux dans un
collecteur homologué placé a portée de main (remplissage maximum aux 2/3)

» Evacuer (selon procédure institutionnelle) les collecteurs remplis aux 273 de leur
contenance et hermétiquement fermes.

Pour les soins exposant a un risque de projection/aérosolisation :
-> Porter des équipements de protection individuelle de maniére adaptée (protection du
visage, de la tenue, port de gants si peau lésée).

Mesures post-accident d’exposition au sang

Lors d'accident comportant un risque de contamination par des liquides biologiques (AES),
ppliquer immédiatement les procédures établies par I'institution. Ces mesures doivent

stre rédigées par le service sécurité.

Principes de base :

1. Arrét immédiat du travail

2. Réaliser les soins immédiats

3. Evaluer le risque de transmission et contacter un médecin au besoin
4. Déclarer I'accident de travail
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Proposition de soins immédiats (a valider avec le travailleur désigné)

EN CAS DE BLESSURE D'UNE EXTREMITE (PAR EXEMPLE DOIGT, ORTEIL, COUDE) :

-> Réaliser un lavage au savon doux de la zone lésée et rincer

-> Désinfecter la lésion en trempant 'extrémité concernée pendant au moins
S minutes dans une solution antiseptique a base d"alcool.

Remarque : Ne jamais faire saigner !

EN CAS DE CONTACT AVEC LES YEUX :
-> Rincer abondamment avec une solution du kit pour la douche oculaire.

EN CAS DE CONTACT AVEC LA CAVITE BUCCALE :

-> Eliminer immédiatement les souillures de la bouche

-> Réaliser successivement plusieurs bains de bouche avec une solution antiseptique
buccale pendant au moins 5 minutes.

EN CAS DE CONTACT AVEC LA PEAU LESEE:

-> Rincer a I'eau

-> Désinfecter abondamment avec une solution antiseptique alcoolique si possible. Sinon
utiliser une solution antiseptique agueuse.

Référentiels

» 5F2H ; Actualisation des précautions standard ; établissement de santé, établissement médico-
sociaux, soins de ville ; juin 2017 ; https://sf2h net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_
versionSF2H.pdf

* Précautions standard ; Guides romand pour la prévention des infections associees aux soins;
troisieme édition, avril 2017 ; https://www hpci.ch/sites/chuv/files/HPC| Guide PS 2017 1 pdf

* STM ; Luxembourg ; Les accidents d’exposition au sang ou a des liguides biologigues contenant
du sang ; hitps://www.stm_lu/sites/default/files/media-pdf/stm depliant aes frpdf
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vii) La gestion de I'environnement, dont au moins la gestion :
a) des lieux de vie commune
La gestion des espaces de lieu de vie communs est un aspect crucial pour garantir le bien-étre
et la satisfaction de nos résidents : ce sont des lieux qui favorisent un environnement
enrichissant et simulateur et qui contribuent a garantir la qualité de vie et la socialisation,
favorisant ainsi l'interaction entre les résidents.

Nos équipes socio-thérapeutique et de soin proposent de nombreuses activités dans nos espaces
communs. Ces activités sont parfaitement adaptées aux besoins de nos résidents :

Vous trouverez ci-dessous un extrait des activités proposées dans les lieux de vie communs, qui
couvrent un large éventail d'intéréts.

Un extrait des activités proposées :

- Physiques, (exercices légers, parcours, bowling...)

- Intellectuelles (jeux de société, groupes de discussion, lecture, conférences...)
- Artistiques et créatives (dessin, artisanat, chorale...)

- Sociales (fétes et célébrations, sorties et excursions...)

- Activités de bien-étre et de loisirs (relaxation, sophrologie, massages...)

- Activités techniques (initiation aux nouvelles technologies ...)

Une évaluation réguliére des activités dans nos espaces de vie communs contribue a garantir et
a maintenir un environnement dynamique.

*k%k

Chaque unité de la Fondation Jean-Pierre Pescatore dispose d'un "salon" accessible a tous les
résidents, équipé de fauteuils, de canapés confortables, ou les résidents peuvent regarder la
télévision, se détendre, lire ou discuter entre eux.

La fondation dispose de nombreux lieux de vie commune, comme :

- Les trois salles a manger, d'une capacité de plus de 200 personnes, ou nos résidents peuvent
partager d'agréables moments autour d'un repas.

- Notre restaurant visiteurs, ou nos résidents peuvent inviter leurs proches et leurs
connaissances. - D'au moins 1 salon par unité de vie, que nos résidents peuvent utiliser a
leur guise. L'équipe socio-thérapeutique l'utilise également pour organiser des activités
directement dans les unités de vie.

- De cuisines, ou sont organisées des activités autour de la nourriture et de la patisserie.

- Une bibliothéque, un endroit calme avec des livres, des magazines et des journaux pour
les résidents qui aiment lire. Un ordinateur y est également a la disposition des résidents.

- Notre cafétéria, avec sa magnifique véranda et sa terrasse, ol nos hétes peuvent se
retrouver pour consommer une patisserie ou une glace, discuter et partager des moments
informels. Des soirées a théme et des animations musicales y sont organisées
réguliérement.
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Notre atelier de bricolage, ou nos résidents peuvent laisser libre cours a leur créativité.
Notre salle de fitness avec des vélos de salle et des vélos elliptiques pour les sportifs parmi
nos résidents.

Notre salle multifonctionnelle d'ergothérapie et de physiothérapie, ou maintes activités
peuvent étre proposées, du parcours de maintien de l'équilibre a la gymnastique douce en
passant par la projection de films.

Notre grande salle des fétes, ou sont organisés des concerts, des conférences, des fétes,
des projections de films et des ventes de vétements, de chaussures...

Notre chapelle, un lieu de recueillement et de spiritualité, ou le résident peut trouver
réconfort et ressourcement dans son cheminement personnel, des messes y sont célébrées.
Nos salles de bain, avec leurs baignoires therapeutiques, permettent d'offrir aux résidents
un moment de détente et de relaxation. Cette approche non médicamenteuse démontre
ces avantages dans le quotidien des patients ou des résidents. Le bain devient un véritable
moment de bien-étre...

Notre salon de coiffure, ou vous pouvez vous installer pour que notre équipe de salon vous
coiffe ou prenne soin de vos cheveux.

Nos espaces verts, ou vous pourrez passer d'agréables moments en pleine nature.

La FJPP dispose également dautres installations pour la vie quotidienne, comme notre
"boutique”, ou les résidents peuvent trouver des articles de premiére nécessité tels que des
produits d'hygiéne, des boissons et des friandises.......

Mentionnons également le Guichet bancaire, le "distributeur automatique de billets”, le

cabinet dentaire, le bureau pour les médecins, le salon pédicure.
k%

Nos lieux de vie communs sont concus de maniere holistique et répondent aux besoins
physiques, sociaux et émotionnels de nos résidents, tout en assurant leur sécurité et leur
confort. Ces espaces jouent un role essentiel dans la qualité de vie globale de l'établissement.

En cas d’épidémie ou de présence de résidents présentant des infections contagieuses dans
la Fondation Pescatore.

Une épidémie se caractérise par la propagation rapide d'une maladie infectieuse au sein
d'une population spécifique, comme celle des résidents et du personnel d'une structure
d’hébergement pour personnes agées.

Lorsqu'une maladie infectieuse se propage rapidement parmi les résidents, cela peut poser
des défis importants en termes de prise en charge médicale, de controle des infections et
de protection des personnes vulnérables. Les responsables de ['établissement
éventuellement en collaboration avec les autorités sanitaires doivent mettre en ceuvre des
mesures pour limiter la propagation de la maladie, telles que lisolement des personnes
infectées, le renforcement des mesures d’hygiéne et parfois méme la restriction des visites
pour éviter la transmission de la maladie. En tout cas les résidents souffrant d’une maladie
contagieuse définis dans les document d’hygiéne y relatifs sont exclus des parties
communes, sauf avec port de masque indiqué.

Des distributeurs de solution hydroalcoolique sont installés devant les entrées des locaux
communs pour prévenir les infections
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- Pour les repas préparés en cuisine de production centrale, la chaine du froid des repas
servis dans les espaces communs est strictement respectée pendant tout le transport
envers les différentes unités.

- Aucune préparation sensible n’est produite dans les cuisines thérapeutiques.

- Pour toutes les préparations culinaires, dans le cadre d’activités thérapeutiques la
Fondation se référe aux normes « Leitlinien: Wenn in sozialen Einrichtungen und Diensten
gekocht wird » de la « Deutsche Gesellschaft fuir Hauswirtschaft EV ». Toutes les activités
de cuisine, dans le cadre thérapeutique, sont encadrées par du personnel qualifié et
instruits selon les normes d’hygiéne alimentaire en vigueur.

- Quant au nettoyage : cf procédures s’y référant
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b) de la qualité de I'eau

¥®

GESTION DE L'EAU

Fomparicn Pagelsurl
Jean-Puent PESCATTME
Qui Fait quoi? Comment
La Fondation Jean-Pierre Pescatore accorde une grande importance ala
qualité de I'eau dans le cadre de I'hygiéne alimentaire. Quatre fois par
an, 16 echantillons d'eau sont prélevés a 9 points stratégiques par le
« Laboratoire de controle sanitaire luxembourgeois ». Parmi ceux-ci, 8
échantillons d'eau chaude sont testés pour la légionellose.
- — Avant d'étre injectée dans le réseau d'eau chaude, |'eau est traitée au
R préalable par un systéme de lutte contre la Iégionellose de "Grinbeck”" a
luxembourgenis I'aide d’ultrasons et de rayons UV. Le réseau d'eau de |a Fondation
Pescatore dispose en grande partie d'une récente tuyauterie en inox.
De cette maniére, nous essayons d'offrir @ nos résidents une qualité
d'eau chaude aussi sire gue possible. 1 fois par an une analyse au
Responzabie niveau des fontaines d'eau est réalisé et 3 analyses/an de la machine a
conomie glace dans la cuisine sont effectuées
domestique
( Armrivee d'eau de la VDL )
iﬁ | 4 analyses eau froide = arrivée d'eau »/an |
Alialy e Sda il
Servicetechnigue ¥
Séparation en deux réseaux. Eau potable jet réseau d"alimentation # incendie » pour les
® RIA . Le réseau d’eau est protégé par un séparateur d’eau avec une pompe de
pression pour les RIA du réseau sincendies_
Goriireck ‘.
| Eau froide ] I Eau chayde |
I == de:istribu‘tinn I | Traitement anti-calcaire l
L 4
= y | Chauffe-2au |
| Arrves poirts € eau 3 travers leshasmems | = k4
Sanitare Schickes I&L@%
= . . Traitenent aultrason » et « UV »
| |4: anatvsesvanfrmde(ml | | w 1
| | 4 x 7 analyses d'eau froide / an | |
Salaries
Housekeeping ex
soinz, FPP
[camrearems] rrcon ||| [Pz
o o Ia ans e
+ ( Wil ) des residents i
Verificzton des contre residents fouverture e
installations per Im!lt:ires paoints d'eau
I'installsteur seninire L 4
et « Griinbedk » Rechaufement par le
service technique, du
bras d'eau concerne 3
mayennare le boier
mdﬂf‘ 2 75°C
i (Cramaemred )
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c) des déchets

x®

Procédure : Gestion des déchets

.. Pagelsurl
Hde-Paymm Py atos
Qui Fait quoi? Comment

Tous les salaries

La Fondation Jean-Piemre Pescatore pratique un systéme de
gestion selective des déchets avec de nombreuses fractions de
déchets différentes et elle détient depuis plus que 10 ans |e label
de qualité "SUPERDRECKSKESCHT FIR BETRIIBER". Sous ce

« Label », sont gérés les déchets des résidents, des services de
restauration, du service technigue et du service des soins. Tous
les déchets sont déposés et stockés dans les conteneurs presoits
afin de garantir |a securité du personnel et de I'environnement.
Par exemple, au service des soins, toutes les seringues sont
conservees dans B © Safebox ¥ et au service technigue, tous les
poles des piles au lithium sont scellés, etc.._. L'élimination des
dechets est gérée par I'entreprise en fonction des fractions soit :

P i

ce la FIPP z =
VDL, la SDK et |'entreprise Lamesch. La FIPP dispose de trois
employes formés en tant que conseillers internes en matiére de
P déchets (Abfallbeauftragter), comme |'exige le "commodo-
:::::: ;! incommodo” de la FIPP. Tous les mouvements de dechets sont
=% e documentés conformeément aux exigences du label SDX.
(Abfalibeufragter] ( Déchetz dela FIPP )
Diverses acteurs Tri selectif soit dans les services ou directement dans les locaux detri
du domaine DK
i ﬂ . -l N
recyciage | Dechets menagers | | Tri selectif SDK |
4
4 Tous medicaments
Rezponsable de Vidange hebdomadaire perimes, sont stockes dans
I'economie des conteneuwrs-presse un local avec une gestion
d q par VDL de droits d acces specifique
Controle hebdomaire
des locaux de tri par un
St e onsshle déchets
cusisine
Appel pour resrsit, si Vidange selon tournees
besoin, soit 5 ls SDK ou de a2 VDL, pour les
3 Lamesch selon fraction| fractions: Papier, verre,
= Valoriux
factur‘: avec
> T3 ent du

unngg
Enregistrement des poids dans 'Excel
« Mouvements Dechets » SDK

Controle annuel des centres de tri et des quanttes des differentes
fractions de déchets en vue du maintien du Label SDk fir Betriiber
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"CO PAS

GUIDELINES

GESTION DES DECHETS

Pourquoi? -> protéger des risques de projection des liquides
biologiques
-> stopper la transmission
Qui? -> tout professionnel
ou? -> tous les lieux ou exerce un professionnel
Quand? -> lors de chaque manipulation de déchets
Quoi? -> tous les types de déchets : ménagers, liquides
biologiques, excrétas®, médicaux
Combien? -» fréquence pluriquotidienne
Comment? -> porter des EP| adaptés au risque de contact avec
un liquide biologique (gants, etc.) et respecter
I'hygiéne des mains
-> trier et évacuer les déchets en appliquant les
directives en vigueur pour les différentes filiéres
d’élimination

Technique d’utilisation des «safebox» ou «sharpsafe»

1. Remplir la Safebox/Sharpsafe au maximum jusqu’aux 2/3 de leur capacité avant
leur élimination souvent matérialisé par un trait. Ne jamais dépasser le trait de
remplissage présent sur chaque Safebox/Sharpsafe.

2. Lorsque la limite est atteinte, fermer hermétiquement (en aucun cas rouvrir
aprés fermeture).
3. Eliminer la Safebox/Sharpsafe dans la filiere des déchets médicaux infectieux.

(* Cf. Guideline Excrétas)
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Pourquoi?
La gestion des déchets fait partie des précautions standard.

Elle permet de prendre en charge les déchets conformément 3 la |égislation en vigueur et
de prévenir la transmission de microorganismes lors de leur manipulation et de protéger
les professionnels du risque d'accident d'exposition aux liquides biologiques.

Tout professionnel qui prend en charge des déchets.

Tous les lieux ou exerce un professionnel.

Quand?

Le risque d'exposition a des liquides biologiques ou des microorganismes existe lors de
chaque manipulation des déchets.

Quoi?

Elle comprend la gestion de tous les types de déchets : ménagers, liquides biologiques,
excrétas®, médicaux.

(* Cf. Guideline Excrétas)

Combien?

Il s’agit d'actes routiniers réalisés le plus souvent en série avec une fréquence pluriquoti-
dienne.
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Comment?

Recommandations

Lors de la manipulation des déchets, il est demandé de:

* porter des équipements de protection adaptés au risque de contact avec un |i-
quide biologigue (gants, etc.) et respecter I'hygiéne des mains;

e trier et évacuer les déchets en appliquant les directives en vigueur pour les diffé-
rentes filieres d'élimination;

» stocker provisoirement les déchets dans des contenants ou des locaux fermés,
accessibles aux seules personnes autorisées;

» en cas de compactage, veiller aux risques de projection en cas de quantite impor-
tante de déchets gélifiés;

* ne jamais compacter ou comprimer les sacs contenant des déchets présentant un
danger de contamination, de blessure ou infectieux;

* stocker les déchets médicaux piquants/coupants/tranchants dans un «Safebox»
ou « Sharpsafe » réglementaire (pas de bouteille en PET) et les éliminer dans la
filiere des déchets médicaux;

» placer préalablement les pansements imbibés de sang ou d’autre liquide biolo-
gique dans un petit sac en plastique qui sera fermé avant son évacuation dans le
sac & déchets urbains;

* d'assimiler les déchets de soins 3 des déchets urbains et, de ce fait, les éliminer
dans Iz filiere de déchets urbains, 3 'exception des déchets de type présentant
un danger de contamination et de situations exceptionnelles.

Technique d’utilisation des « SAFEBOX» ou « SHARPSAFE »
1. Remplir la Safebox/Sharpsafe au maximum jusqu’aux 2/3 de leur capacité avant leur
&limination souvent matérialisé par un trait.

Ne jamais dépasser le trait de remplissage présent sur chaque Safebox/Sharpsafe.

2. Lorsque la limite est atteinte, fermer hermétiqguement (en aucun cas rouvrir
aprés fermeture).

3. Eliminer la Safebox/Sharpsafe dans la filiére des déchets médicaux infectieux.
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Référentiels

* SF2H ; Actualisation des précautions standard ; établissement de santé, établissement médico-
sociaux, soins de ville ; juin 2017 ; https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY XXV PS
versionSF2H.pdf

* Précautions standard : Guides romand pour la prévention des infections associées aux soins;
troisiéme édition, avril 2017 ; https://www hpci ch/sites/chuv/files/HPCl Guide PS 2017 1 pdf

* CANADA. Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant a Prévenir la Tensmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBEN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.
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d) des excréta

GESTION DES EXCRETAS

WCOPAS

GUIDELINES

TR TR T

validée le 01.04.2022

3. Apres le soin apporté au
patient fermer le dispositif a
USAge unique.

Le jeter dans le sac de de-
chets solides ménagers.

5. Réaliser un entretien du dis-
positif d'élimination (bassin
Jurinal).

Retirer les gants a usage
unique et se désinfecter les
mains.

S

g

ooy

Pourquoi? -> se protéger des risques de projection des liquides
biologigues
-> stopper la transmission
Qui? -> tout professionnel
ou? -> les bassins, les urinaux, les bocaux et les seaux
de chaise percée
Quand? -> lors des soins de nursing
-> lors de la manipulation des dispositifs destinés a
I'élimination des excrétas
Quoi? -> les excrétas: I'urine, les matiéres fécales,
les vomissures
Combien? ->» fréquence pluriquotidienne
Comment? -> dispositif a usage unique (sac protecteur ou
contenant 3 usage unique)
-> lave-bassins
Prise en charge avec un Prise en charge avec un lave-bassins
dispositif a usage unique
1. Sedeésinfecter les mainset |1. Se désinfecter les mains et metire des gants.
mettre des gants. 2. Poser le bassin/urinal et s'occuper du patient.
2. Poser dispositif et s'occuper | 3. Apres le soin apporté au patient : retirer les gants 3 usage
du patient. unigue, se désinfecter les mains et remettre des gants.

4. Transporter le bassin /urinal plein.

5. Entrer dans un local vidoir uniguement en touchant la poignée avec
la main propre ou le coude.

6. Ouvrir le lave-bassins uniguement avec la main propre ou la com-
mande prévue a cet effet.

7. Placer le bassin/urinal dans I'appareil et I'insérer correctement en
respectant les instructions. (Placer le couvercle du bassin séparé-
ment dans la position prévue a cet effet)

8. Ne jamais vider au préalable manuellement le bassin ou Furinal ni
dans la machine ni dans les toilettes ni dans un vidoir sépare.

9. Fermer le lave-bassins, sélectionner et démarrer le programme

avec la main propre.

Retirer les gants et se désinfecter les mains.

Aprés le nettoyage: ouvrir la porte avec les mains propres, enlever

les appareils nettoyés et désinfectés et refermer la porte.

10.
1.
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Pourquoi?

Le microbiote intestinal définit les microorganismes qui colonisent les muqueuses et
I'épithélium du tube digestif, du duodénum jusqu‘au rectum. Il constitue un réservoir im-
portant de bactéries. Ces bactéries peuvent étre résistantes pour certaines aux antibio-
tiques (BEMR ou BHRe) ou poser des problémes de survie (spores) dans I'environnement
(Clostridium difficile) et nécessiter ainsi des stratégies spécifiques de prévention. Les bac-
téries commensales représentent les principaux microorganismes isolés lors des infections
associées aux soins.

Tout professionnel qui prend en charge I'excréta d’un résident/usager/client quel que soit le
statut infectieux.

ou?

Les équipements destinés a I'élimination des excrétas regroupent différents dispositifs : les
bassins, les urinaux, les bocaux et les seaux de chaise percée.

Quand?

Le risque d’exposition aux excrétas se fait essentiellement lors de la manipulation des dis-
positifs destinés a leur élimination et lors des soins de nursing.

Quoi?
La gestion des excréta fait partie des précautions standard.

Elle est & mettre en place afin de réduire la transmission des infections associées aux soins
et |la propagation d'agents infectieux et protége les professionnels et les résidents/fusagers
ou visiteurs lors de toute activité présentant un risque de projection de liquides biologiques.

Les excrétas désignent les substances suivantes, éliminées par 'organisme : 'urine, les ma-
tieres fécales, les vomissures.

Combien?

Il s'agit d’actes routiniers réalises le plus souvent en série avec une fréquence pluriquoti-
dienne.

Comment?

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant 3 usage unique...) est
fait aprés analyse des besoins en fonction de I'efficacité et de la sécurité pour les patients,
le personnel et I'environnement.
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Les laveurs-désinfecteurs de bassins souvent nommeés lave-bassins sont
les équipements les plus fréquemment utilisés. Grace 3 leur action
thermique ou chimicothermique, les lave-bassins nettoient et désin-
fectent les dispositifs destinés a recueillir les excrétas (bassins, urinaux,
pots de chaises percées, ...). lls assurent aussi la fonction de vidange, ce
qui réduit les risques d'exposition du personnel et de environnement.
Ils doivent étre conformes 3 la norme EN I1SO 15883-3 (2003).

Les sacs protecteurs a usage unique se présentent sous la
forme d’enveloppes plastiques qui protégent le dispositif
des souillures. Un produit absorbant permet de solidifier
les liquides et le sac est évacué dans une filiére de déchets
solides.

GESTION DES EXCRETAS

Recommandations

* Porter des équipements de protection individuelle de maniére adaptée (port de
gants de soins, protection de la tenue) et respecter I'hygiéne des mains lors de la
gestion des excrétas (urines, selles, vomissures).

e Eviter les procédures manuelles de vidange et d’entretien des contenants et pros-
crire leur rincage (ni douche, ni douchette) en raison du risque d’aérosolisation.

Technique de prise en charge avec un lave-bassins

1. Se désinfecter les mains et mettre des gants.

2. Poser le bassin furinal et s'occuper du patient.

3. Aprés le soin apporté au pafient : retirer les gants a usage unique, se désinfecter les
mains et remettre des gants.

4. Transporter le bassin furinal plein.

5. Entrer dans un local vidoir uniqguement en touchant la poignée avec la main propre ou
le coude.

6. Ouvrir le lave- bassins uniquement avec la main propre ou la commande prévue a cet
effet.

7. Placer le bassin/urinal dans I'appareil et I'insérer correctement en respectant les ins-
tructions. (Placer le couvercle du bassin séparément dans la position prévue 3 cet
effet.)

8. Nejamais vider au préalable manuellement le bassin ou Furinal ni dans les toilettes ni
dans un vidoir séparé.
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9.  Fermer le lave- bassins, sélectionner et démarrer le programme avec la main propre.

10. Refirer les gants et se désinfecter les mains.

11. Aprés le nettoyage: ouvrir la porte avec les mains propres, enlever les appareils
nettoyés et désinfectés et refermer Ia porte.

Technique de prise en charge avec un dispositif a usage urique

Se désinfecter les mains et mettre des gants.

Poser le dispositif et s"occuper du patient.

Aprés le soin apporté au patient fermer le dispositif 3 usage unique.
Le jeter dans le sac de déchets solides ménagers.

Réaliser un entretien du dispositif d’élimination (bassin furinal).
Retirer les gants & usage unique et se désinfecter les mains.

Référentiels

* SF2H ; Actualisation des précautions standard ; etablissement de sante, etablissement medico-
sociaux, soins de ville ; juin 2017 ; https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY XXV PS
versionSF2H. pdf

P N

* Précautions standard ; Guides romand pour la prévention des infections associées aux soins;
troisiéme édition, avril 2017 ; https://www hpci.ch/sites/chuv/files/HPCl Guide PS 2017 1.pdf

* CANADA. Pratiques de Base et Precautions Additionnelles visant a Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.

* MEIKO ; Guide de nettoyage des bassins de lit ; Traitement conforme des bassins de lit ; https://
www.meiko fr/fr/vivre-meiko farticles/guide-de-nettoyage-des-bassins-de-lit/
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e) du linge
C*O CHOIX DU TRAITEMENT DU LINGE
Fomturion PERSONNEL DU RESIDENT Pagelsurl
Juan Pemat Pescavost
Qui Fait quoi? Comment
Détermination du mode de traitement du linge du Proceiduie
résident: interne FIPP:
-Signature d’un contrat de prestation de service avecun Linge résident
sous-traitant
Qui indiquer -Lavage du linge par le résident lui-méme
pour la -Lavage du Linge par la famille
discussion -Lavage par Sasec
contrat?
Resp. admission |
infirmier v v v ¥
Resp. eco. Dom. Linge pris en Lavage dulinge Souscription d'un
i charge parun | [  Linge pris en par le résident | |€O™T hh:’g! -
Resp de service prestataire || Charge du lavage lui méme o et
ST du linge par la traitant de la FIPP
e et n® de téliéphone du
m Ia, prestataire externe
souscription (Sésec)
contrat?
Resp. admission
Infirmier résident vers la
Resp. eco. Dom. buanderie de la FIPP &t
explication du
fonctionnement des
appareils: Formule A- lavage du linge Procédure
-Machine a laver personnel du linge
- Séchoir Formule B: infectieux
personnel - Fer i repasser = formule A+ lavage dela -Sous
soignant iterie et du linge de bai raitant
-Famille
-Résident
®
Pagel/l
£
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Linge traite par le résident de la FIPP Page1surl
s S P
Qui Fait quoi? Comment
Résicert FIPP £edu inge parle résdent | méme
Wmdur&@:mhhrdﬁe*hbﬂe:nﬂiﬁﬁmdu
-machine 3 ner
gridnd
-Fer s repasser
A 4
f .. e L En c2= de besoin e residert peut
h|n’ltmmlwdl ¥spprovisionnes de kide
l=wage » parie personne! soignant muni E d!h:”-d:-l ¥
de 23 EP dans des e rouges 5 mh. P
Personne soignant
.
Prize en charge du linge par la I"m”:?mmw;m
famille ou par 1z FIPP au prix S
I:ﬂ.h* qm
Lezsac muges sont depesdevant &
Swerie de la FPP
Houssheening +
Y — —~ £5
muni de eur EP dans opdes de lavege s part
avec di oroduit de lessive dasnfiectart
Le [nge et livre devart lachambredu
residere et et range par du personnel
E soignant mun de leur EPI
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% LINGE TRAITE PAR LE SOUS-
- TRAITANT DE LAFIPP Pagelsurl
s S Fpaloon
Qui Fait quoi? Comment
v
Echange ling=
=t =
perzonnel
Househeening Linge mis adisposition du resident:
-1 taie d'oneiller (65 x 65 cmet/ou 80 x Le résident regoit 5 sacs & inge
80 cmi) —change tous les 15 jours nemnatt
-1 house de couette (200 x 140 cm) =
Echange nge selon change s les 15 jours
in: -1 drap housse (100 x 200 cmj — change *’
Py iz les 15 jours lors du premier passage d'un
-1 serviette de corpe biewe (50 x 100 cm) witernert chez CWS, chaque
change les lundis, mercredis et vendredis vEtement est etiguets
-1 serviette de corps blanche (30 x 100 indwvidueiement
em)
change les lunds, meroedis et vendreds
-1 gant de toilette anthracite
change les lundis, meroedis et vendred:
-1 gant ce toilette binc
| change les lundis, mercredis et vendredis
Lingere -1 zerviette de bain (70 x 140 cmij—
change les lundis etvendredis
Remplizagedes mest figesatpar le
residert en cas de deperdance du
Sidert le og
Un echange supplements ire pewt avoir = oaLpe de = ite Sche
fiew 3 tout moment #
Personnel soignare Les sac doivent Sre posas ke und et
jeudi devant |3 porte delachambme
du resident [Tache reslisee par e
personnel soignamt en s de
dependance du resident
Depose dessac 2linge dans le bal
lirge, situé 3u batiment Certrai-2
iig *
Retour du linge apres une sermaine:
-les lunds
respectvement
-le s vendmediz
é Depose directement dans ks ch Page I/
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as P Fecae

LINGE TRAITE PAR LE SOUS-
TRAITANT DE LAFJPP

Page 2 sur 2

Qui

Fait quoi?

Comment

Avtertion: le lingeirfectem et
doffice waite 3 60°C

r
L= linge et depose par un salare
rrvuni de ses EP| cans unsacen
plastigue jaure spechique
® Irfestee Wasche n

v

Le z3c jaune et denoze dans les sscs
e tissu persanralises

A

Depose des sac nfectieus dans e
loczl 3 linge au bitiment central 3
I'endroit dedie su lingeirfactiow

A
Retour du linge agms une sammine
Hazinds

respact e meT
4esvendreds

h

residert estencore nfectieun

L= linge &5t depose 3 ce moment en chambre

du parsonnel SoiEnant MU Ce ses

Depose cu lings devant |2 chambre 5iles
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®

LINGE TRAITE PAR UN PRESTATAIRE EXTERNE

lnm

[J——— COMME P.EX. 53SEC Page 1sur 1
s i Praiarom
Qui Fait quoi? Comment
inge pris en charge par un prestataire externe (selon choix du
résident)
Communication
dun® de
¥ pr;xmain
extemne (Sasec)
Personnel .L
i v Le prestataire Lelinge est dépose
exteme met des par le personnel
sacslinge a2 soignant muni de ses
: disposition de EP1, dans un sac en
Prestataire ses clients plastique rouge
extermne .L

Passage du
prestataire
externe tous les
mercredis
retrait/retour

Le sac rouge reste
dans la chambre et le
jour du rammassage

, |2 sac rouge est
déposé dans le sac
en tissu du
prestataire

A 4

Facturation selon les prix en vigueur du [des) prestataires
extemes) , directement au résident
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f) du matériel

i
1%

[hl

LA GESTION DU MATERIEL Pagelsurl
s
Qui Fait quoi? Comment
La gestion du materiel pour les "postes et achats et acquisitions
importants” est planifiée et budgétisée dans le budget annuel du "FIPP".
Les besoins sont examings par les membres du comite de direction et de
I"'équipe dirigeante, sauf pour les consommables et le matériel technique
de réparation.
Responsables Les critéres d’achat et matériel , sont les besoins de remplacement, les
) des améeliorations techniques et les normes en vigueur, en matiére de securite
"'P"“f‘“"‘“: (classes de résistance au feu pour |2 mobilier, les rideaux, etc.), les normes
- Soins d'hygiéne, la résistance aux désinfectants et toute autre caractéristique ou
-Housekeeping spécification liée aux normes, 3 I'utilisation et aux spécificités du secteur
-Ho‘tdl_ml gériatrique.
-Technigue
-chef de cuisine
-Maiitre d"hdtel
Matériel @ grande envergure / consommables
Membras
comité de
direction ¥ —
Acquisition importants /3 cnnmmmi_:lu et materiels
simples
grande envergure
v
Waspsmneiie Budgétisé L
Fnhay 2 Identification du produit selon
| besoins et exigenges
o (techniques, normes
d’'hygiéne , qualitatives...)
Receptionniste
marchandises l

Demandes d'offras

¥

Eventuellement demandes
d'échantillons

Definition du produit

Enregistrement
dans le référentiel de |z FIPP

¥

Elaboration d'un bon de

commande et envoi
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®

LA GESTION DU MATERIEL

ol Page 2 sur 2
Jins Fopani Poaistom
Qui Fait quoi? Comment

Réception marchandise

v

Controle:

-Nombre /Poids
-Date de préremption
-Etat
-Référence

Qualité selon nature du produit:

v

Enregistrement de I'entrée du
produit dans le logiciel de
commandes

v

Selon produit:
-Creéation d’un dossier materiel

'

Renseignement des des
caractéristgues et de
I'entretien du produit, selon
53 nature:

-Fiches de sscurité
-Fiche signalétique/tachnique
-Allergénes
-mMode d’emploi
- Certificat de conformité CE
-Garantie...

v

selon produit, signer un contrat
d'entretien

v

Planification de Fentretien
interne/extemes

'

Depot en stock ou mise en service

v

validation de la facture
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M) Les procédures a respecter a I’encontre d’un résident ou d’'un membre du personnel

atteint d'une maladie infe

WCOPAS

HYGIENE

ctieuse

GUIDELINES

RESPIRATOIRE

I RN A

validée le 04.03.2022

Pourquoi? -> limiter la dissémination de micro-organismes émis par
voie respiratoire en cas de toux, d'expectoration voire
d'éternuement

Qui? -> tout professionnel

-> tout résident / usager /client
ou? -> dés l'entrée en établissement
Quand? -> si présence de symptdomes respiratoires

-> en période épidémique ou pré-épidémique d’infection
respiratoire

Quoi? Comment?

-> Port de masque chirurgical

-> Utiliser un mouchoir a usage unigue pour couvrir le
nez et la bouche. Le jeter immédiatement aprés usage.

-> En I'absence de moucheoir, tousser ou éternuer au
niveau du coude (haut de la manche) plutét que dans
les mains.

-> Réaliser une hygiéne des mains aprés contact avec des
sécrétions respiratoires ou des objets contaminés. Ne
pas toucher les mugueuses (yeux, nez, bouche) avec
des mains contaminées.

-» Mettre a disposition dans les lieux stratégiques les
moyens matériels et les informations permettant
I'application des mesures respiratoires (affiches,
dépliants, masque médical, solution hydroalcoolique,

mouchoirs, poubelles, etc.)

-» Informer les professionnels et les résidents/clients/

usagers et les visiteurs des recommandations de cir
constance.
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Pourquoi?

U'objectif des mesures d’hygiéne respiratoire est de limiter la dissémination de
micro-organismes via les sécrétions oropharyngées ou bronchopulmonaires émises
par voie respiratoire en cas de toux, d'expectoration, voire d'éternuer.

Les mesures sont 8 mettre en place pour tout professionnel, tout résident/usager ou visi-
teur des qu’il présente des symptomes respiratoires de type toux ou expectoration ou systé-
matiquament en période épidémique ou pré-pidémique d'infection respiratoire.

ou?

Dés I'entrée dans les lieux communs et partagés des structures d’hébergement ou d'accueil.
En periode épidémique, les recommandations additionnelles liees au pathogene lui-méme
s'ajoutent aux recommandations de I'hygiéne respiratoire en générale qui s’additionnent.

Quand?

Elles font partie des précautions standard et donc sont & mettre en place dés la

présence de symptdmes dans le but de prévenir la transmission croisée interhumaine 2 par-
tir d'une personne qui présente des symptdmes respiratoires de type toux ou expectoration
en I'absence de diagnostic établi.

Elles peuvent étre mises en place en systématique et pour tous en période
épidémique ou pré-épidémique (selon épidémiologie locale et mondiale) d'infection
respiratoire provoquée par des microorganismes transmis par gouttelettes, entre autres
(influenza, adénovirus, virus respiratoire, métapneumovirus, para-influenza ; SARS-CoV ;
MERS-CoV ; SARS-CoV-2, etc.).
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Quoi? Comment?

PRECAUTIONS STANDARD D’HYGIENE RESPIRATOIRE

Recommandations générales pour toute personne qui tousse

-> Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir a usage unique, lors de toux,
éternuement, écoulement nasal, mouchage.

-> Jeter immédiatement les mouchoirs aprés usage.

-> En I'absence de mouchoir, tousser ou éternuer au niveau du coude (haut de la manche)
plutdt que dans les mains.

-> Réaliser une hygiéne des mains aprés contact avec des sécrétions respiratoires ou des
objets contaminés.

-> Ne pas toucher les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec des mains contaminées.

-> En milieu de soins (visites, consultation...), porter un masque chirurgical.

Conduite a tenir pour un résident/client/usager présentant des signes respiratoires

Il est recommandé de :

-> installer ce résident/client/usager a distance des autres résident/client/usager s'il doit
attendre.

-> |ui fournir : mouchoirs en papier, masques chirurgicaux et préconiser le lavage des
mains (solution hydroalcoolique si son état cognitif le permet).

-> aérer et réaliser un bionettoyage du local aprés sa sortie,

Conduite a tenir pour un visiteur présentant des signes respiratoires

-> Un visiteur ne se rend pas en structure en cas d'état fébrile et/ou de toux.
-> En cas d'impératif, I'accompagnant, le visiteur se conforment aux recommandations
affichées et émises pour le résident/client/usager.

Conduite a tenir pour un professionnel présentant des signes respiratoires

-> Protéger les patients et ses collégues :

« en portant un masque chirurgical dés I'apparition des signes cliniques,

+ en ne prenant plus en charge les patients les plus fragiles, notamment les
immunodéprimés sévéres.

-> De se signaler a I'encadrement du service

-> Prendre un avis médical pour évaluer le risque infectieux, sa prise en charge et
I'éventualité d’'une éviction. Selon le micro-organisme, une démarche d'information
des sujets «contact direct et étroit» pourra étre décidée.

Information et matériel sur les mesures d’hygiéne respiratoires

-> Mettre a disposition dans les lieux stratégiques les moyens matériels et les informations
permettant 'application des mesures respiratoires (affiches, dépliants, masque médical,
solution hydroalcoolique, mouchoirs, poubelles, etc.).

> Informer les professionnels et les résidents/clients/usagers et les visiteurs des

recommandations de circonstance.
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Référentiels

+« SF2H ; Actualisation des précautions standard ; établissement de santé, établissement medico-
sociaux, soins de ville ; juin 2017 ; https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017 /06 /HY XXV PS
versionSF2H.pdf

* Précautions standard ; Guides romand pour |a prévention des infections associées aux soins;
troisieme édition, avril 2017 ; https://www.hpci.ch/sites/chuv/files/HPClI Guide PS 2017 1.pdf

+« CANADA. Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant 3 Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.
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JCOPAS

Prise en charge d'un résident/client/usager

GUIDELINES

positif au Clostridium Difficile e ke

validée le 15.07.2022

Pourquoi?

-> Le Clostridium Difficile est une bactérie responsable de
diarrhées infectieuses et est responsable de 15 3 25 % des
diarrhées post antibiotiques. Sa particularité est de sporuler
rendant la bactérie plus résistante dans I'environnement.

-> Le Clostridium difficile se trouve dans les matiéres fé-
cales. La transmission se fait par contact direct ou indirect
par l'intermédiaire des mains et des surfaces contaminées.
-> Pour réduire la transmission de Clostridium difficile, les ré-
sident/client/usager diarrhéiques font I'objet de précautions
contre la transmission par contact.

L'objectif est de réduire la propagation d'agents infectieux
lors de la prise en charge.

Qui?

-> Tous les professionnels, les résidents/clients/usagers et
les visiteurs en fonction de la répartition des taches définies
dans l'institution qui entrent en contact avec le résident po-
sitif au Clostridium Difficile et son environnement.

ou?

-> Dans 'ensemble des lieux ou un résident/client/usager
porteur de Clostridium Difficile est pris en charge. ous les
lieux ou exerce un professionnel

Quand?

-> Lorsqu'un résident/client/usager présente des selles
diarrhéiques (minimum 3 selles liquides par 24h sans autre
cause apparente) ou un mégacélon toxique (une colite pseu-
domembraneuse ou une histopathologie caractéristique a
l'infection a Clostridium difficile dans le célon) et une ana-
lyse de laboratoire positive pour les toxines A et/ou B de C,
difficile.

Quoi?

-> Ensemble de mesures qui s’additionnent aux précautions
standard. Elles sont définies sur prescription médicale et
selon un protocole institutionnel.

Combien?

-> Lors de tout contact avec le résident et son environne-
ment jusqu'a 72 heures aprés la disparition des symptémes
et selon la prescription médicale.

Comment?

Précautions STANDARD*
{toujours adapter les EPI aux activités avec risque de projection)

+
Précautions CONTACT
{sur prescription medicale)
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Précautions contact

Choix de chambre :

» Privilégier une chambre seule (idéalement avec un SAS).
i + Un regroupement/cohortage de résidents présentant le
Hébergement méme pathogéne peut &tre mis en place.

Devant la chambre (ou sur la porte de la chambre) :

« Afficher un marquage clair et intuitif (pictogramme) infor-
mant de la mise en place des précautions additionnelles
CONTACT SPECIFIQUES et invitant toute personne a se
renseigner sur les mesures a prendre avant d’entrer dans
la chambre

« Mettre une unité mobile (un portique ou équivalent)
contenant le matériel nécessaire pour entrer dans la
chambre:

-> Surblouses non stériles a usage unique

-> Gants 3 usage unique

-> Solution hydroalcoolique (SHA) répondant aussi 2
la norme de virucide NF EN 14476**

-> Réserve de de sacs 3 linge double emballage et
sacs hydrosolubles

-> Réserve de sacs poubelles

Dans la chambre au plus prés de la porte de sortie:
» Poubelle sur support
= Sac alinge sur support

Avant d'entrer en chambre :
1. Se désinfecter les mains par friction avec une solution

Equipement de protec- hydroalcoolique (SHA)
tion 2. Mettre la surblouse a manche longue
individuelle 3. Enfiler les gants
(EPI)

Remarque : toujours adapter les EPI aux activités avec risque
de projection{PRECAUTIONS STANDARD*)

Avant de sortir de la chambre :

1. Enlever les gants

2. Enlever la surblouse

3. Se laver les mains a I'eau et au savon + se désinfecter
les mains par friction avec une solution hydroalcoolique
(SHA) avant de quitter le résident et son environnement
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Enseignement

Collaborateurs :

« Documenter la mise en place des précautions addition-
nelles et les informer des recommandations & suivre no-
tamment les consignes concernant le port des EPI syste-
matigue et I'hygiéne des mains spécifique (laver les mains
a I'eau et au savon + se désinfecter les mains par friction
avec une solution hydroalcoolique (SHA) avant de quitter
le résident et son environnement).

= Terminer les soins par les résidents en précautions addi-
tionnelles, et les regrouper tant que possible pour limiter
le nombre d'allées et venues en chambre,

Résident et sa famille : les informer de la mise en place des
precautions additionnelles et des recommandations & suivre.

Visiteurs :

« Lesinformer des consignes a respecter concernant le port
des EPI

+ Recommander de ne pas manger ou boire dans la
chambre et de ne pas utiliser les toilettes de la chambre

Hygiéne des mains

Avant d’entrer en chambre :
Se désinfecter les mains par friction avec une solution hy-
droalcoolique (SHA)

Aprés le retrait des gants : lavage des mains a I'eau et au
savon neutre suivi d'une désinfection avec une SHA.

Entretien des surfaces

» Planifier I'entretien de la chambre en fin de cycle de net-
toyage de 'unité. Nettoyer quotidiennement jusqu'a la
levée des précautions additionnelles.

= Utiliser un détergent-désinfectant répondant aussi i la
norme sporicide** selon les recommandations du fabri-
cant.

« Nettoyer systématiquement toutes les surfaces hautes
de la chambre et de la salle de bain en insistant sur les
points de contact et les sanitaires.

» Nettoyer les poignées de la porte d’entrée coté du ré-
sident avec une lavette qui n'a pas servi a I'entretien de la
chambre.

Matériel et équipement
de soins

« Privilégier I'utilisation de matériel 3 usage unique ou
dédié au résident en chambre (tensiométre, saturométre,
thermométre),

= Désinfecter avec un detergent-desinfectant repondant
aussi a la norme sporicide®* le matériel de soins a la le-
vée des précautions additionnelles ou si du matériel doit
sortir de la chambre.
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Linge

* Linge plat:
-> Changer les draps de fagon quotidienne
-> Conserver le linge plat sale dans un sacen
chambre en double emballage

* Linge du résident :

-> Conserver le linge sale du résident dans un sac
plastique pour éviter le contact direct avec le linge
par la famille.

-> Préconiser une prise en charge du linge par
I'établissement

-> Sinon, informer la famille des précautions a
prendre pour I'entretien du linge et pour éviter
la propagation par le linge (lavage a part au
lave-linge 2 la plus haute température supportée
(60° et en cycle long) ; se laver les mains a l'eau
et au savon neutre et désinfection des mains a
la SHA aprés manipulation du linge et avant de
toucher du linge propre, etc.)

-> Le linge devant é&tre traité a des T°C de < 60°C
sera gardé & |'extérieur dans un sac plastique
hermétiqguement fermé pendant semaine.

* Sortie du linge de la chambre :
-> Evacuer les sacs fermés de la chambre selon la
filiere définie par I'établissement
-> Sortir les sacs a linge sale de la chambre
quotidiennement.

Vaisselle

* Repas:enchambre

* \Vaisselle:

-> Suit |a filiére standard (lavage 60°C).

-> Le plateau repas est débarrassé en dernier.

-> Dés récupération, le plateau est placé directement dans
le chariot a plateaux et/ou immédiatement vidé et
désinfecté.

Sorties

= Pas de sorfie de chambre autorisée sauf pour des motifs

de soins médicaux.

Transport

= Prévenir le service d'accueil et le service de transport en

cas de transfert.

« Réaliser la toilette quotidienne et mettre des vétements

propras du jour avant la sortie du résident.
» Recouvrir les plaies éventuelles par un pansement her-
métique.
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Transport

Realiser un lavage des mains a I'=au et au savon suivi
d’une désinfection des mains par friction avec une so-
lution hydroalcoolique (SHA) juste avant de sortir le ré-
sident de sa chambre.

Ne pas rentrer le dossier du résident dans la chambre
Désinfecter, au retour en chambre, le moyen de transport
(chaise roulante, brancard, ...) a 'aide d’un détergent-dé-
sinfectant sporicide dans la chambre du résident avant de
le ressortir.

Excrétas

Si le résident a besoin d’'une panne etfou d’'une chaise
percée, celles-ci lui seront dédiées.

Privilégier I'utilisation de proteges-bassin avec gélifiant
pour collecter les selles et les urines si le résident ne
peut pas se rendre aux WC et jeter les déchets dans le
circuit de déchets adapté.

Déchets

-

Placer les sacs & déchets impermeéables dans la chambre
du résident, au plus prés de la porte de sortie.
Evacuer de la chambre sacs fermés.

* Cf. guideline Equipements de protection (EPI)

**Cf. Gestion de I'environnement
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Référentiels

* ALLEMAGNE; RKI ; Informationen zu Clostridioides (frither Clostridium) difficile https://www.rki.
de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger_ausgewashlt/Clostridium/Tabelle_Uebersi-
cht.html; )

* ALLEMAGNE; RKI ; Clostridioides (fraher Clostridium) difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/C/Clostridium_difficile/Clostridium_difficile.html;jsessionid=1130FECASEQ79B8A-
7D96985ETASB2ACA Iinternet062

s ALLEMAGNE ; RKl ; Protection contre les infections C. Difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Clostridium.html;jsessionid=2A79EEEGCADDCTA-
05D373A0EFA95093D.internet101#doc2393684bodyText22

* CANADA ; Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant 3 Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISEN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.

s LUXEMBOURG ; C5MI ; Emergence des infections a Clostridium Difficile 027 au Luxembourg
; mai 2007 ; https://sante.public.lu/dam-assets/fr/espace-professionnel/recommandations/
conseil-maladies-infectieuses/infection-clostridium/2007-emergence pdf

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée : Précautions complémentaires contact”, 05 mars
2018 ; hitps://sf2h.net/publications/prevention-de-transmission-croisee-precautions-comple-
mentaires-contact

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou goutteleties”, 05
mars 2018 ; https://sf2h.net/publications/prevention-de-transmission-croisee-voie-respira-
toire-air-goutelettes
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COPAS

Prise en charge d'un résident/client/usager

GUIDELINES

présentant la gale A S
validée le 15.07.2022

Pourquoi?

La gale humaine ou scabiose est une affection de |la peau causée par un pa-
rasite de type acarien, Sarcoptes scabiei. Le parasite ne survit pas plus de
quelgues jours dans environnement.

Le symptome principal est la démangeaison quasi permanente et intense, avec
recrudescence le soir et |a nuit. Les |ésions caractéristiques observables sont

le silion scabieux (tunnel), les vésicules periées, les papulo-nodules infiltrés de
couleur cuivrée. Les Iésions sont fréequemment localisées aux espaces interdigi-
taux, aux poignets, aux coudes, aux aisselles, a 'ombilic, au bas-abdomen, sur
les fesses, sur les mamelons et aréoles chez la femme, sur la face interne des
cuisses et les organes génitaux externes chez I"homme.

Dans sa forme habituelle, dite «commune», elle s& propage par contacts hu-
mains directs et prolongés. La transmission de la gale peut plus rarement se
faire par les vétements ou la literie dans les formes «profuse» et «hyperkérato-
siquen,

Elle est contagieuse durant la periode d'incubation qui est d'un mois en
moyenne (entre deux et six semaines). Cetie période est réduite d'un a guatre
Jjours en cas de ré-infestation.

Pour réduire la transmission de la gale, les résidents font l'objet de précautions
contre la transmission par contact. Uobjectif est de réduire la propagation
d'agents infectieux lors de la prise en charge.

Tous les professionnels, les résidents/clients/usagers et les visiteurs qui
entrent en contact direct avec le résident/client/usager présentant une gale.

Dans I'ensemble des lieux ou un résident/client/usager présentant une gale est
pris en charge en contact direct.

Quand?

Lorsqu’un résident/client/usager a un diagnostic médical confirmé de Gale.

Quoi?

Ensemble de mesures qui s'additionnent aux précautions standard. Elles sont
définies sur prescription medicale et selon un protocole institutionnel.

Combien?

Lors de tout contact direct avec le résident/client/usager présentant une gale
jusgu'a 24 heures aprés le début du traitement oral et selon la prescription me-
dicale.

Comment?

Précautions STANDARD*
(toujours adapter les EPI aux activités avec risque de projection)

+
Précautions CONTACT
(sur prescription medicale)

Page 150 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

Précautions contact

Choix de chambre :

» Privilégier une chambre seule (idéalement avec un SAS).

* Un regroupement/cohortage de résidents présentant le
méme pathogéne peut étre mis en place.

Hébergement

Devant la chambre (ou sur la porte de la chambre) :

« Afficher un marquage clair et intuitif (pictogramme) infor-
mant de la mise en place des précautions additionnelles
CONTACT SPECIFIQUES et invitant toute personne a se
renseigner sur les mesures & prendre avant d’entrer dans
la chambre.

* Mettre une unité mobile (un portique ou équivalent)
contenant le matériel nécessaire pour entrer dans la
chambre :

-> surblouses non stériles & usage unigue

-> gants 3 usage unigue

-> solution hydroalcoolique (SHA) repondant aussi a
la norme de virucide NF EN 14476%*

-> réserve de sacs a linge et sacs hydrosolubles

-> réserve de sacs poubelles.

Dans la chambre au plus prés de la porte de sortie:
« poubelle sur support
« sac alinge sur support.

Avant d'entrer en chambre :
1. se désinfecter les mains par friction avec une solution
Equipement de hydroalcoolique (SHA)

protection 2. mettre la surblouse @ manche longue

individuelle 3. enfiler les gants.

(EPI)

Remarque : Toujours adapter les EPI aux activités avec risque
de projection (PRECAUTIONS STANDARD*)

Avant de sortir de la chambre :

1. enlever les gants

2. enlever la surblouse

3. se laver les mains 3 I'eau et au savon + se désinfecter
les mains par friction avec une solution hydroalcoolique
(SHA) avant de quitter le résident et son environnement.
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Enseignement

Collaborateurs :

= Documenter la mise en place des précautions addition-
nelles et les informer des recommandations & suivre no-
tamment les consignes concernant le port des EPI systé-
matigue et I'hygiéne des mains spécifique (laver les mains
a I'eau et au savon + se désinfecter les mains par friction
avec une solution hydroalcoolique (SHA) avant de quitter
le résident et son environnement).

« Terminer les soins par las résidents en précautions addi-
tionnelles, et les regrouper tant que possible pour limiter
le nombre d'allées et venues en chambre,

Résident et sa famille : les informer de la mise en place des
précautions additionnelles et des recommandations a suivre.

Visiteurs :

« Lesinformer des consignes a respecter concernant le port
des EPI

« Recommander de ne pas manger ou boire dans la
chambre et de ne pas utiliser les toilettes de la chambre

Hygiéne des mains

Avant d'entrer en chambre :
Se désinfecter les mains par friction avec une solution hy-
droalcoolique (SHA).

Aprés le retrait des gants : lavage des mains 3 I'eau et au
savon neutre suivi d"une désinfection avec une SHA.

Entretien des surfaces

« Planifier I'entretien de la chambre en fin de cycle de net-
toyage de l'unité. Nettoyer quotidiennement jusqua la
levée des précautions additionnelles.

« Utiliser un détergent-désinfectant répondant aussi a la
norme sporicide®* selon les recommandations du fabri-
cant.

» Nettoyer systématiquement toutes les surfaces hautes
de la chambre et de la salle de bain en insistant sur les
points de contact et les sanitaires.

» Nettoyer les poignées de la porte d'entrée coté du ré-
sident avec une lavette qui n'a pas servi a I'entretien de la
chambre.

Matériel et équipement
de soins

« Privilégier I'utilisation de matériel a usage unique ou
dédié au résident en chambre (tensiométre, saturométre,
thermomeétre).

» Désinfecter avec un détergent-désinfectant répondant
aussi a la norme sporicide®* le matériel de soins a la le-
vée des précautions additionnelles ou si du matériel doit
sortir de la chambre.
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Linge

* Linge plat:
-> Changer les draps de fagon quotidienne.
-> Conserver le linge plat sale dans un sacen
chambre en double emballage.

* Linge du résident :

-> Dés la suspicion de la gale, les vétements personnels
du résident (3@ manipuler avec des gants de soins)
sont retirés et déposés dans un sac en plastique
ferme, vide de son air, et scelle.

-> Conserver le linge sale du résident dans un sac
plastique pour éviter le contact direct avec le linge
par la famille.

-> Préconiser une prise en charge du linge par
I'établissement.

-> Sinon, informer la famille des précautions a
prendre pour 'entretien du linge et pour éviter
la propagation par le linge (lavage a part au
lave-linge a la plus haute température supportée
(60° et en cycle long) ; se laver les mains & I'eau
et au savon neutre et désinfection des mains a
la SHA aprés manipulation du linge et avant de
toucher du linge propre, etc.).

-> Le linge devant &tre traité 3 des T°C de < 60°C
sera gardé a I'extérieur dans un sac plastique
hermétiquement fermé pendant semaine.

-> Les couettes, canapés, tapis, coussins, rideaux, les
chaussures ou les textiles qui se trouvent dans
la chambre du résident et qui sont en tissu non
lavables doivent aussi étre traités avec un spray ou
une poudre antiparasitaire specifique. Suivre les
précautions d'emploi du fabricant.

+ Sortie du linge de la chambre :
-> Evacuer les sacs fermés de la chambre selon la filiére
définie par I'établissement
-> Sortir les sacs 2 linge sale de la chambre
quotidiennement.
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Vaisselle

* Repas:enchambre

* Vaisselle:

-> suit |a filiere standard (lavage 60°C).

-> |e plateau repas est débarrassé en dernier.

-> dés récupération, le plateau est placé directement dans

le chariot a plateaux et/ou immédiatement videé et
désinfecté,

Transport

Realiser un lavage des mains a I'eau et au savon suivi
d‘une désinfection des mains par friction avec une so-
lution hydroalcoolique (SHA) juste avant de sortir le ré-
sident de sa chambre.

Ne pas rentrer le dossier du résident dans la chambre
Désinfecter, au retour en chambre, le moyen de transport
(chaise roulante, brancard, ...) a I'aide d’un détergent-dé-
sinfectant sporicide dans la chambre du résident avant de
le ressortir,

Excrétas

Si le résident a besoin d'une panne et/ou d’'une chaise
percée, celles-ci lui seront dédiées.

Privilégier I'utilisation de protéges-bassin avec gélifiant
pour collecter les selles et les urines si le résident ne
peut pas se rendre aux WC et jeter les déchets dans le
circuit de déchets adapté.

Déchets

Placer les sacs & déchets imperméables dans la chambre
du résident, au plus prés de la porte de sortie.
Evacuer de la chambre sacs fermes.

* Cf. guideline Schutzkleidung
**Cf. Umgebung
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Référentiels

* ALLEMAGNE; RKI ; Informationen zu Clostridioides (friither Clostridium) difficile https://www.rki.
de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger_ausgewaehlt/Clostridium/Tabelle_Uebersi-
cht.html; i

* ALLEMAGNE; RKI ; Clostridioides (fruher Clostridium) difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/C/Clostridium_difficile/Clostridium_difficile_html:jsessionid=1130FECASEQ79B8A-
7D96985E7ASB2ACA Internet062

* ALLEMAGNE ; RKI ; Protection contre les infections C. Difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Clostridium.html;jsessionid=2A79EEEGCADDCT7A-
05D373A0EFA95093D.internet101#doc2393684bodyText22

+* CANADA ; Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant a Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.

* LUXEMBOURG ; CSMI ; Emergence des infections a Clostridium Difficile 027 au Luxembourg;
mai 2007 ; https://sante.public.lu/dam-assets/fr/espace-professionnel/recommandations/
conseil-maladies-infectieuses/infection-clostridium/2007-emergence. pdf

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée : Précautions complémentaires contact”, 05 mars
2018 ; https://sf2h.net/publications/prevention-de-transmission-croisee-precautions-comple-
mentaires-contact

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou gouttelettes”, 05

mars 2018 ; https://sf2h_net/publications/prevention-de-transmission-croisee-voie-respira-
toire-air-goutelettes
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COPAS

Prise en charge d’un résident/client/usager

GUIDELINES

positif au Norovirus s 12 e

validée le 15.07.2022

Pourquoi?

-> Le norovirus provogue une gastro-entérite, caractérisée par des vo-
missements violents et une diarrhée pouvant entrainer un deficit hy-
drique important. En régle générale, les symptomes de la maladie sont
prononces avec des douleurs abdominales, des nausées, des maux de
téte, une myalgie et de la fatigue. La température corporelle peut étre
légérement élevée, mais il ny a généralement pas de forte fievre. 'l
n'y a pas de maladies sous-jacentes concomitantes, les symptomes
cliniques persistent pendant environ 12 a 48 heures. La période d'incu-
bation est d'environ 6 a 50 heures.

-» La transmission est fécale-orale (contact direct avec la main ou indi-
rect avec des surfaces contaminées) ou par 'ingestion orale de gout-
telettes contenant du virus qui surviennent dans le contexte de vomis-
sements torrentiels. La contagiosité est trés élevée. |l est estimé que
des diarrhees profuses contennent en moyenne 1 million de particules
virales par ml de selles et que des vomissements peuvent en contenir
jusqu'a trois fois plus. Or, il suffit de moins de 10 particules virales pour
infecter un sujet. Cela explique la propagation trés rapide de I'infection
dans les établissements de personnes agées, les hopitaux et les établis-
sements communautaires.

-> Pour réduire la transmission du norovirus, les résidents/clients/
usagers font I'objet de précautions contre |a transmission par contact.
L'objectif est de réduire la propagation d’agents infectieux lors de la
prise en charge.

Qui?

-> Tous les professionnels, les résidents/clients/usagers et les visi-
teurs en fonction de la répartition des taches définies dans Finstitution
qui entrent en contact avec le résident positif au Norovirus et son
environnement.

ou?

-> Dans I'ensemble des lieux ou un résident/dient/usager porteur du
Norovirus est pris en charge.

Quand?

-> Lorsqu’un résident/dient/usager présente des selles diarrhéiques
et/ou des vomissements et une analyse de laboratoire positive au
Norovirus.

Quoi?

->» Ensemble de mesures qui s'additionnent aux précautions stan-
dard. Elles sont définies sur prescription meédicale et selon un proto-
cole institutionnel.

Combien?

-> Lors de tout contact avec le résident et son environnement jusqu'a
72 heures aprés la disparition des symptomes et selon la prescription
médicale.

Comment?

Précautions STANDARD*
(toujours adapter les EPI aux activités avec risque de projection)
Mettre systématiquement un masque si vomissement

+ Precautions CONTACT
{sur prescription medicale)
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Précautions contact

Choix de chambre :
s Privilégier une chambre seule (idéalement avec un SAS).
. s Un regroupement/cohortage de résidents présentant le
Hébergement méme pathogéne peut étre mis en place.

Devant la chambre (ou sur la porte de la chambre) :

« Afficher un marquage clair et intuitif (pictogramme) infor-
mant de la mise en place des précautions additionnelles
CONTACT SPECIFIQUES et invitant toute personne 3 se
renseigner sur les mesures a prendre avant d’entrer dans
la chambre

« Mettre une unité mobile (un portique ou équivalent)
contenant le matériel nécessaire pour entrerdans la
chambre :
-> surblouses non stériles & usage unique
-> gants 3 usage unique
-> solution hydroalcoolique (SHA) répondant aussi 3

la norme de virucide NF EN 14476**
-> réserve de de sacs a linge double emballage et
sacs hydrosolubles

-> réserve de sacs poubelles.

Dans la chambre au plus prés de la porte de sortie:

* poubelle sur support

s sac alinge sur support

Avant d'entrer en chambre :

1. se désinfecter les mains par friction avec une solution

Equipement de hydroalcoolique (SHA)
protection 2. mettre la surblouse @ manche longue
individuelle 3. enfiler les gants
(EPI)

Remarque : toujours adapter les EPI aux activités avec risque

de projection (PRECAUTIONS STANDARD*)

Avant de sortir de la chambre :

1. enlever les gants

2. enlever la surblouse

3. se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcoolique (SHA) avant de quitter le résident et son
environnement.
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Enseignement

Collaborateurs :

» Documenter la mise en place des précautions addition-
nelles et les informer des recommandations a suivre
notamment les consignes concernant le port des EPI.

« Terminer les soins par les résidents en précautions addi-
tionnelles, et les regrouper tant que possible pour limiter
le nombre d'allees et venues en chambra.

Résident et sa famille :
» Lesinformer de la mise en place des précautions
additionnelles et des recommandations a suivra.

Visiteurs :

» Lesinformer des consignes a respecter concernant le port
des EPI.

+ Recommander de ne pas manger ou boire dans la
chambre et de ne pas utiliser les toilettes de la chambre.

Hygiéne des mains

Avant d’entrer en chambre :
» Se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcoolique (SHA).

Apres le retrait des gants :
» Se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcooligue (SHA).

Entretien des surfaces

« Planifier I'entretien de la chambre en fin de cycle de net-
toyage de I'unité. Nettoyer quotidiennement jusqu’a la
levée des précautions additionnelles.

» Utiliser un détergent-désinfectant répondant aussi a la
norme virucide®* selon les recommandations du fabricant.

« Nettoyer systématiquement toutes les surfaces hautes
de la chambre et de la salle de bain en insistant sur les
points de contact et les sanitaires.

= Nettoyer les poignées de la porte d’entrée coté du ré-
sident avec une lavette qui n'a pas servi a I'entretien de la
chambre.

Matériel et équipement
de soins

= Privilégier I'utilisation de matériel 3 usage unique ou
dédié au résident en chambre (tensiométre, saturométre,
thermomeétre).

» Deésinfecter avec un détergent-désinfectant répondant
aussi & la norme virucide®* le matériel de soins a la levée
des précautions additionnelles ou si du materiel doit sor-
tir de la chambre.
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¢ Linge plat:

-> Changer les draps de fagon quotidienne.
" -> Conserver le linge plat sale dans un sacen
Linge chambre en double emballage.

¢ Linge du résident :

-> Conserver le linge sale du résident dans un sac
plastique pour éviter le contact direct avec |2 linge
par la famille.

-> Préconiser une prise en charge du linge par
I'établissement.

-> Sinon, informer la famille des précautions 3
prendre pour I'entretien du linge et pour éviter
la propagation par le linge (lavage 3 part au
lave-linge a la plus haute température supportée
(60° et en cycle long) ; se laver les mains a I'=au
et au savon neutre et désinfection des mains 3
la SHA aprés manipulation du linge et avant de
toucher du linge propre, etc.).

-> Le linge devant étre traité 3 des T°C de < 60°C
sera gardé a l'extérieur dans un sac plastique
hermétiquement fermé pendant semaine.

¢ Sortie du linge de la chambre :
-> Evacuer les sacs fermés de la chambre selon la
filiere définie par I'établissement.
-> Sortir les sacs a linge sale de la chambre
quotidiennement.

* Repas:enchambre

* Vaisselle:

. -> Suit la filiére standard (lavage 60°C).

Vaisselle -> Le plateau repas est débarrassé en dernier.

-> Dés récupération, le plateau est placé directement dans
le chariot 2 plateaux et/ou immeédiatement vidé et
désinfecté.

+ Pas de sortie de chambre autorisée pendant la phase

Sorties aigle sauf pour des motifs de soins médicaux.

+ Ensuite, la sortie de chambre et la participation aux acti-
vités sont 3 évaluer avec le médecin traitant et 2 adapter
en fonction du risque pour la communauté,
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Transport

Prévenir le service d'accueil et le service de transport en
cas de transfert.

Realiser la toilette quotidienne et mettre des vétements
propres du jour avant |a sortie du résident.

Recouvrir les plaies éventuelles par un pansement her-
metique.

Réaliser un lavage des mains & I'eau et au savon suivi
d’une désinfection des mains par friction avec une so-
lution hydroalcoolique (SHA) juste avant de sortir le ré-
sident de sa chambre,

Ne pas rentrer le dossier du résident dans la chambre.
Désinfecter, au retour en chambre, le moyen de transport
(chaise roulante, brancard, ...) & l'aide d'un détergent-dé-
sinfectant sporicide dans la chambre du résident avant de
le ressortir.

Excrétas

Si le résident a besoin d’'une panne etfou d'une chaise
percée, celles-ci lui seront dédiées.

Privilégier I'utilisation de protéges-bassin avec gélifiant
pour collecter les selles et les urines si le résident ne
peut pas se rendre aux WC et jeter les déchets dans le
circuit de dechets adapte.

Déchets

Placer les sacs a déchets imperméables dans la chambre
du résident, au plus prés de la porte de sortie.
Evacuer de la chambre sacs fermés.

* Cf. guideline E'quipements de protection (EPI)

**Cf. Gestion de I'environnement
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Référentiels

* ALLEMAGNE; RKI ; RKI ; Ratgeber Noroviren ; https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Merkblaetter/Ratgeber_Noroviren.html;jsessionid=0A27F811EBD28B62D8FAA44CT6ATT7035.
internet082#doc2374562bodyText2

* ALLEMAGNE ; RKI ; Protection contre les infections & Norovirus ; https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Noroviren.html;jsessionid=5147ADAC-
D1514C566EC189739B3E7B33 . internet072#doc2374562bodyText13

s CANADA : Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant a Prévenir |a Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. : HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 : novembre 2016.

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée : Précautions complémentaires contact”, 05 mars

2018 ; https://sf2h.net/publications/prevention-de-transmission-croisee-precautions-comple-
mentaires-contact
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COPAS

Prise en charge d’un résident/client/usager

GUIDELINES

positif au Staphylococcus aureus résistant v oo

a la méthicilline (MRSA) W Y

Pourquoi?

Le Staphylococcus aureus résistant a la méthidlline (MRSA ou SARM) fait partie des
pathogénes multirésistants les plus importants dans les hopitaux et dans la commu-
nauté. Le MRSA a pour sites privilégiés des endroits chauds et humides. C'est pour
cette raison que son dépistage se fait en premiére intention par des frotts de mu-
queuses (fosses nasales) et de peau (plis inguinaux).

Dans certaines conditions, il peut provoquer des infections séveres ou non particuliére-
ment des infections de plaies mais également des voies respiratoires, urinaires, san-
guines et autres.

La transmission se fait principalement par contact direct et indirect.

Le MRSA peut survivre de plusieurs jours 3 plusieurs semaines dans I'environnement,
C'est pourquoi le risque de transmission par I'intermédiaire des surfaces est a gérer.

La colonisation ou I"infection @ MRSA ne peut en aucun cas donner lieu a un refus d'ad-
mission d’un client dans un établissement du secteur Long Sejour.

Pour réduire la transmission, les résidents/dients/usagers peuvent faire 'objet de pre-
cautions contre la transmission par contact et également si la positivité est respiratoire
complétée par des précautions gouttelettes.

Une décolonisation peut également étre prescrite par le médecin.

L'objectif de ces mesures est de réduire la propagation d'agents infectieux lors de la
prise en charge.

Qui?

Tous les professionnels , les résidents/clients/usagers et les visiteurs en fonction

de la répartition des taches définies dans I'institution qui entrent en contact avec le
résident/client/usager positif au MRSA ayant une prescription de précautions addi-
tionnelles.

ou?

Dans I'ensemble des fieux ou un résident/dient/usager présentant une gale est pris en
charge en contact direct.

Quand?

Lorsqu'un résident/dient/usager est positif au MRSA et gue le médecin préconise des
précautions additionnelles et/ou une décolonisation.

Quoi?

Ensemble de mesures qui s'additionnent aux précautions standard. Elles sont définies
sur prescription médicale et selon un protocole institutionnel.

Combien?

Lors de tout contact avec le résident/client/usager et son environnement jusqu’a arrét
des précautions additionnelies par le médecin traitant soit grace & 'obtention d'une
négativité soit par choix thérapeutique apres analyse de transmission pour la collec-
tvite.,

Comment?

Précautions STANDARD* & Précautions CONTACT
(toujours adapter les EP| {sur prescription médicale)
aux activités avec risque de projection)
Précautions GOUTTELETTES
e (si positivied tohs)
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Précautions contact + gouttelettes (si positivité respiratoire)

Hébergement

Choix de chambre :

* Privilegier une chambre seule (idéalement avec un SAS).

» Unregroupement/cohortage de résidents présentant le
méme pathogéne peut &tre mis en place.

Devant la chambre (ou sur la porte de la chambre) :

« Afficher un marquage clair et intuitif (pictogramme) infor-
mant de la mise en place des précautions additionnelles
et invitant toute personne a se renseigner sur les me-
sures 3 prendre avant d’entrer dans la chambre

+ Mettre une unité mobile (un portique ou équivalent)
contenant le matériel nécessaire pour entrer dans la
chambre :

-> Surblouses non stériles 3 usage unique

-> Gants a usage unique

-> Solution hydroalcoolique (SHA) répondant aussi a
la norme de virucide NF EN 14476**

-> Réserve de sacs a linge et sacs hydrosolubles

-> Réserve de sacs poubelles

Dans la chambre au plus prés de la porte de sortie:
= Poubelle sur support
e Sac alinge sur support

Equipement de protection
individuelle
(EP1)

Remarque - pendant la pan-
démie Covid19 et tant que
le masque est obligatoire, la
réalisation des tapes 4 et 5 le
changement de masque est a
évaluer en fonction du risque de
contamination du masque.

Avant d’entrer en chambre :

1. Se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcoolique (SHA)

2. Mettre le masque chirurgical si positivité respiratoire

3. Mettre la surblouse a manche longue

4, enfiler les gants

Remarque : toujours adapter les EPI aux activités avec risque

de projection(PRECAUTIONS STANDARD*)

Avant de sortir de la chambre :

1. Enlever les gants (simis)

2. Enlever la surblouse

3. Se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcoolique (SHA) avant de quitter le résident et son
environnement

4. Enlever le masque

5. Se désinfecter les mains par friction avec une solution
hydroalcoolique
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Enseignement

Collaborateurs :

« Documenter la mise en place des précautions addition-
nelles, de la décolonisation (si prescrite) et les informer
des recommandations 2 suivre notamment les consignes
concernant le port des EPL.

« Terminer les soins par les résidents en précautions addi-
tionnelles et les regrouper tant que possible pour limiter
le nombre d’allées et venues en chambre.

Résident et sa famille :

» lesinformer de la mise en place des précautions addition-
nelles, du déroulement de la décolonisation si prescrite et
des recommandations & suivre,

Visiteurs :

« Lesinformer des consignes a respecter concernant le port
des EPI

« Recommander de ne pas manger ou boire dans la
chambre et de ne pas utiliser les toilettes de la chambre

Hygiéne des mains

Avant d'entrer en chambre :
Se désinfecter les mains par friction avec une solution hy-
droalcoolique (SHA)

Aprés le retrait des gants :
lavage des mains a I'2au et au savon neutre suivi d’'une dé-
sinfection avec une SHA.

Entretien des surfaces

= Planifier I'entretien de la chambre en fin de cycle de net-
toyage de l'unité. Nettoyer quotidiennement jusqua la
levée des précautions additionnelles.

= Utiliser un détergent-désinfectant répondant aussi a la
norme sporicide** selon les recommandations du fabri-
cant.

« Nettoyer systématiquement toutes les surfaces hautes
de la chambre et de la salle de bain en insistant sur les
points de contact et les sanitaires.

» Nettoyer les poignées de la porte d'entrée coté du ré-
sident avec une lavette qui n'a pas servi 2 I'entretien de la
chambre.

Matériel et équipement de
soins

« Privilégier I'utilisation de matériel a usage unique ou
dédié au résident en chambre (tensiomeétre, saturométre,
thermometre).

» Désinfecter avec un détergent-désinfectant répondant
aussi a la norme sporicide®* le matériel de soins a la le-
vée des précautions additionnelles ou si du matériel doit
sortir de la chambre.
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+ Linge plat:
-> Changer les draps de fagon quotidienne.
Uinge -> Conserver le linge plat sale dans un sac en
chambre en double emballage.
¢ Linge du résident :

-> Conserver le linge sale du résident dans un sac
plastique pour éviter le contact direct avec le linge
par la famille.

-> Préconiser une prise en charge du linge par
I'établissement.

-> Sinon, informer la famille des précautions 3
prendre pour I'entretien du linge et pour éviter
la propagation par le linge (lavage a part au
lave-linge & la plus haute température supportée
{60° et en cycle long) ; se laver les mains a I'eau
et au savon neutre et désinfection des mains &
la SHA aprés manipulation du linge et avant de
toucher du linge propre, etc.).

+ Sortie du linge de la chambre :
-> Evacuer les sacs fermés de la chambre selon la filiére
définie par I'établissement
-> Sortir les sacs a linge sale de la chambre

quotidiennement.
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Vaisselle

Repas : en chambre ou 2 une table séparée dans la salle 3
manger
Vaisselle :

-> Suit |a filiere standard (lavage 60°C).
-> Le plateau repas est débarrassé en dernier,
-> Dés récupération, le plateau est placé directement dans

le chariot 2 plateaux et/ou immédiatement vide et
désinfecté.

Sorties

En régle générale, les résidents atteints de MRSA peuvent
participer a la vie communautaire et aux mesures théra-
peutiques si des mesures préventives appropriées sont
respectées pour protéger les colocataires sensibles. La
sortie de la chambre et la participation aux activités sont
donc a évaluer avec le medecin traitant et a adapter en
fonction du risque pour la communauté.

Realiser un lavage des mains systématique avant toute
sortie de la chambre du résident/client/usager.

Transport

Prévenir le service d'accueil et le service de transport en
cas de transfert.

Réaliser la toilette quotidienne et mettre des vétements
propres du jour avant la sortie du résident.

Recouvrir les plaies éventuelles par un pansement her-
métique

Réaliser un lavage des mains juste avant de sorfir le ré-
sident de sa chambre,

Ne pas rentrer le dossier du résident dans la chambre
Désinfecter, au retour en chambre, le moyen de transport
(chaise roulante, brancard, ...) a l'aide d'un détergent-dé-
sinfectant dans la chambre du résident avant de le ressor-
fir.

Excrétas

Si le résident a besoin d'une panne et/ou d'une chaise
percée, celles-ci lui seront dediees.

Privilégier I'utilisation de protéges-bassin avec gélifiant
pour collecter les selles et les urines si le résident ne
peut pas se rendre aux WC et jeter les déchets dans le
circuit de déchets adapté.

Déchets

Placer les sacs a déchets imperméables dans la chambre
du résident, au plus prés de |a porte de sortie.
Evacuer de la chambre sacs fermés.

*CLEPI
**Cf. environnement
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Référentiels

=  ALLEMAGNE; RKI ; Informationen zu Clostridioides (frither Clostridium) difficile https://www.rki.

de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger_ausgewaehlt/Clostridium/Tabelle_Uebersi-
cht.html; i

* ALLEMAGNE; RKI ; Clostridioides (friher Clostridium) difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/C/Clostridium_difficile/Clostridium_difficile.html;jsessionid=1130FECASEQO79B8A-
7D96985E7ASB2ACA internet062

= ALLEMAGNE ; RKI ; Protection contre les infections C. Difficile ; https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Clostridium.html;jsessionid=2A79EEE6CADDC7A-
05D373A0EFA95093D.internet101#doc2393684bodyText22

* CANADA ; Pratiques de Base et Précautions Additionnelles visant a Prévenir la Transmission
des Infections dans les Milieux de Soins ; Agence de la santé publique du Canada ; Cat. - HP40-
83/2013-1F-PDF ; ISBN : 978-0-660-21155-8 ; novembre 2016.

= LUXEMBOURG ; C5MI ; Emergence des infections a Clostridium Difficile 027 au Luxembourg
: mai 2007 ; https://sante_ public lu/dam-assets/fr/espace-professionnel/recommandations/
conseil-maladies-infectieuses/infection-clostridium/2007-emergence.pdf

* SF2H, “Prévention de la transmission croisée : Précautions complémentaires contact”, 05 mars
2018 ; https://sf2h. net/publications/prevention-de-transmission-croisee-precautions-comple-
mentaires-contact

= SF2H, “Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou gouttelettes”, 05
mars 2018 ; https://sf2h.net/publications/prevention-de-transmission-croisee-voie-respira-
toire-air-goutelettes

N) La procédure de déclaration d’infections

La déclaration des maladies infectieuses fait partie des attributions du médecin
coordinateur. Il agit selon les recommandations de Ministére de la Santé.
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2° Les reglements de sécurité et les plans d'intervention
PLAN D’URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE
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PLAN D'URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE

1)

1.1} ATTRIBUTIONS DES RESPONSABILITES EN CAS D'INCENDIE OU
D’EXPLOSION
Monsieur Patrick Vandeobosch. DIRECTEUR GENERAL

Monsieur Marc Bourg DIRECTEUR HOTELLERIE-TECHNIQUE //
RESPONSABLE SECURITE ET BATIMENT //
RELATIONS SERVICES D’INCENDIE // (PREPOSE
SECURITE)

1.2} Service de sécurité incendie et santé au travail
Monsieur Jéréme Bjondi, CONSEILLER MATERIEL D’URGENCE

Monsieur Christian Hetfinger ~ TRAVAILLEUR DESIGNE
RESPONSABLE SERVICE TECHNIQUE
CONSEILLER POUR QUESTIONS TECHNIQUES

1.3} RELATION FAMILLES EN CAS D'INCENDIE OU D’EXPLOSION

Madame Tanja Schwartz DIRECTRICE DES SOINS
Madame Carol Zimmer RESPONSABLE DES SOINS
Madame Florence piarih. RESPOMSABLE SERVICES 50CIO-THERAPEUTIQUE

1.4-] RELATIONS PRESSE
Comité de direction

1.5) GROUPE SECURITE ALIMENTAIRE

Mensieur Loic Egyarel RESPOMSAELE DE L'ECOMOMIE DOMESTIQUE
Monsieur Yves Zolyer Chef de Cuisine
Monsieur Marc Bourg Directeur Hitelier-Technique

4 1.6} DEFINITION PERSONNE RESPONSABLE EVACUATON
= Personnes membres du groupe sécurité et santé, membres du service technigue,
membres du personnel infirmier, le personnel ayant une formation d'agent de
sécurité incendie M1 et M2.
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PLAN D'URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE
1.7) HIERARCHIE DES RESPONSABILITES EN CAS D'INCENDIE OU
D'EXPLOSION

Reconnaissance pendant les heures de bureau:

a) Les agents de sécurité M1 et M2
b) Les infirmiers et le personnel du service technigue
¢) Personnel du Service concerng

Reconnaissance pendant la nuit et les Week-End

a) Les agents de sécurité M1 et M2
b) Les infirmiers
c) Personnel du service concerng
— Dés 'arrivée des Pompiers de la Ville de Luxembourg et (ou) des
membres du Service de sécurité incendie et santé au travail :
— Transmission — du pouvoir et de la coordination

1.8) Equipe dirigeante
L'éguipe dirigeante de la FJPP s& composs -

- Du comité de direction
- Des responsables du départament

réception)

Le Comité de direction ainsi que I'équipe diripeante doivent impérativement
étre contactés en cas de sinistre en ordre des responsabilités par la réception a
voir garde de nuit. (Voir Listing numéros d’urgence interne disponible a la

Définition responsables d'évacuation :

Agents de sécurité incendie M1 et M2, infirmiers de garde
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PLAN D'URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE
2) ALARME INCENDIE // DETECTION DU FEU
2.1) LOCALISATION DU SINISTRE

A)] Localisation visuelle
Un incendie est découvert par une personne qui énonce "incendie soit par :
- Bouton pousscir — 'alarme est directement transmise via = ALARMIS = au
Pompiers de la Ville de Luxembourg (de préférence)
Cu
- Appel téléphonique interne a ’attention de la réception

B] Déclenchement automotigue de la e BMZ »

- L’alarme est déclenchée par biais des détecteurs automatiques qui sont reliés
directement & la = BMZ » & la réception.

- Dés que deux détecteurs déclenchent simultanément, ["alarme est
directement dérivée vers les pompiers de la Ville de Luxembourg.

-Le réceptionniste recoit une alarme sur la BMZ sur laquelle le lieu du détecteur en
cause est indiquée et qui émet une alarme sonore. Yisuellement un feu de
signalisation se déclenche.

-Un plan pompier {3exemplaires) avec la localisation précise est imprimé sur
I"imprimante de la réception et dans les bureaux des responsables de service,

-Sur 'ordinateur Siemens, le lieu du détecteur en cause s'affiche automatiquement
sur l’ méme visualisation que sur l"impression)

En cas de défaut ALARMIS, aucune alarme
ne s’émet automatiguement chez les
pompiers. Pour chague alarme il faut
immediatement téléphoner au 112,

Lors du message « sabotage Alapmis » sur la

BMZ, il faut immédiatement avertir la POST.

-Le réceptionniste peut retarder une pendant 3 minutes sur la BMZ jusqu’a
recennaissance du sinistre par un agent du service sécurité incendie. (Mode d’emploi
voir page 67 et procédure classeur en réception)

-Suite & une alarme émise par la BMZ, l'alarme est transmise sur les portables de
tous les salariés * étant sur le site de la Fondation J.P. Pescatore
a ce moment en indiguant :

1. Le lieu du détecteur gui a émis ’alarme
2. Le numéro du détecteur

-Les salariés du service concerné ainsi que les agents de sécurité doivent e rendre
de suite sur e lieu du sinistre,

-Les salariés des autres services restent dams leur service, en attendant le cas
échéant un = appel de renfort = transmis par la réception respectivement par un
agent de sécurité,
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3) RECONNAISSANCE INCENDIE

3.1) Au cas oil la personne partie en reconnaissance découvre un incendie

reel, elle doit réagir comme suit :
| A) Activez un bouton poussoir |

[ B) Contactez la réception via le numéro interne d’urgence 1 |

C) Donnez un feed-back i la Réception et décrivez brigvement et précisément la
situation

D) Avertissez les services placés en dessous et au-dessus du compartiment concerné
suite au risque de fumées qui pourraient se propager vers les tuyauteries de
ventilation

E) En cas de doute ou de difficultés lors de la reconnaissance, alertez d’autres
responsables d’évacuation, afin de procéder a une reconnaissance plus poussée.

F) Le récepticnniste deit impérativement suspendre toutes les communications qui
sont hors relation avec le sinistre, ceci tant que la situation ne s'est pas
normalisée.

G) Le réceptionniste ou une personne responsable de |'évacuation (proupe sécurité
. service technigue et (ou) persennel infirmier) doit impérativement envoyer du
renfort sur le lieu de sinistre.

H) Le réceptionniste doit impérativement confirmer le sinistre aux pompiers de la
Ville de Luxembourg en leur indiguant :

- le lieu exact du sinistre (étage, n* chambre, cave, danger particuliers, blessés)
- la nature du sinistre

- I'entrée a viser (acceés le plus rapide)

I 1) Le réceptionniste doit ouvrir tous les portails et barriéres

1) Le réceptionniste doit mettre & disposition des pompiers :
- Les clés (passe par tout)
- L'impression de | BMZ, indiguant le lieu du sinistre

K} 5i 'alarme a été déclenchée par bouton poussoir et s'il s’agit d’une alarme
factice — le réceptionniste doit téléphoner aux pompiers afin de révoquer
I'alarme. (Que sur confirmation d’un agent de sécurité). — Réarmer la centrale
téléphonique

L) Un responsable d'évacuation doit se rendre & la réception afin de guider les
pompiers.
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4) COMBAT DU FEUET EVACUATION

4.1) COMBAT DU FEU

Evacuez les personnes en danger sans vous mettre en danger [Attention =u risque
d'intoxication par gaz de combustion)

Suivez les instructions d'un responszble d’évacustion [zgent de sécurté Miou M2, du
service technique ou personnel infirmier)

Fermez les portes at les fenétres

Combsattez immediatement le feu avec les extincteurs manuels ou des postes
d'extinction muraux [RIA) sans vous mettre en danger [attention aux distances
minimum envers les sources d'incendie de nsture electrique (indique sur les
extinctaurs)

4.2) Evacuation

4.2.1 POINTS DE RASSEMBLEMENTS

» EXTERIEURS

Place devant la = Résidence Berlaimont =
« (our parking visiteurs {rond-point prés Avenue Porte Neuve)
s Cour Cafétéria entre les batiments Cité et Glacis

« INTERIEURS

e Restaurant 1°" étage ancien batiment (nouveau restaurant cote est)
(batiment Mord et partiellement batiment CENTRAL

s Salle des fétes nord (b&timents Cité, Glacis, Ancien et partiellement
Central)

Les personnes évacuées sont prioritairement a rassembler sur les points de
rassemblements intérieurs.

Les points de rassemblements extérieurs sont a considérer, lors d'un réel
risque d’explosion dans les batiments.

Le réceptionniste doit sur ordre d’une personne responsable d'évacuation
déclencher les sirénes d’alarme. Ceci soit par batiment ou en globale lors
d'une évacuation totale.

Procédez a I'évacuation en respectant le plan d'évacuation :

—» Evacuation par compartiment — Evacuation horizontale — Evacuation
verticale vers le compartiment de rassemblement interne défini dans le
batiment voisinant.

—» Premiére évacuation vers le compartiment intérimaire (point de
transmission) —» Evacuation vers le point de rassemblement definitif
interne
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- Il est strictement interdit d’utiliser les ascenseurs de tous les batiments (suite
au risque  de la coupure d’électricité)

- Utilisez pour les personnes alitées les tapis d'évacuation pour matelas.
Chague chambre dispose d’un tapis d’évacuation en dessous du matelas.

i

- En cas de risque d'explosion il faut viser les points de rassemblement
extérieurs

- Les points de rassemblement doivent d’office étre occupés par du personnel
soignant, afin de prendre en charge les résidents autonomes, salariés et
visiteurs qui ont suivis les chemins de fuite.

- Evacuez le compartiment concerné et en cas de nécessité les compartiments
voisinant. (Vérifier la propagation des fumées de combustions dans les
chambres avoisinantes)

- Aprés |"évacuation un contréle de tous les locaux du (des) compartiments
s’impose, sans se mettre en danger (fumées de combustions) (chambres, salles
de bain, WC Publics)

- En cas de fort développement de fumées, déplacez-vous en rampant en
sécurite.

- Il y a directement lieu d’encadrer les pensionnaires par du persennel de soin
afin d’éviter la panique.

- Tout personnel infirmier, non involvé dans le processus d’évacuation, doit se
rendre aux points de rassemblement intermédiaires respectivement de
sécurité afin de soigner les éventuelles victimes.

* Le matériel de premier secours est immédiatement & fournir sur les
différents points stratégiques.

- Le réceptionniste doit sur ordre d'une personne responsable de |’évacuation,
contacter le personnel en repos selon |a =liste de rappel= prédéfinie. (PDF sur
ordinateur de la réception)

- Effectuer un contréle de pointage des résidents et des salariés sur le lieu de
rassemblement selon des listes de présence et des plans de travail. Vérifiez
absolument la présence de corps de métiers. (PDF qui se trouve sur la
plateforme réception sur ordinateur de la réception pour les salariés et
résidents)

age-9-sur 57

bl
L]
(1]

Page 176 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

PLAN D'URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE

4.3) DEFINITION DES PRIORITES POUR LE PERSONNEL

SOIGNANT EXECUTANT UN SOIN D'URGENCE

Le personnel soignant qui se trouve lors d’une alarme incendie auprés d’un
patient, nécessitant des soins intensifs, doit d’abord demander a son aidant,
de se renseigner & la réception de la gravité du sinistre. L'infirmer doit
continuer les soins intensifs et passer sa carte d'accés & un autre membre du
personnel, afin de faire une reconnaissance du sinistre. Le personnel infirmier
pourra continuer sa réanimation.

En cas d’une alarme factice le soignant deit continuer les soins auprés du
patient en danger.

En cas d’un sinistre de grande envergure dans le méme compartimentage, le
soignant doit évacuer de suite la personne en danger.

En cas d'un sinistre de grande envergure dans un bdtiment voisinant, le
soignant doit continuer ses soins d’urgence et se rendre par aprés sur le lisu
du sinistre afin d*évacuer un maximum de pensionnaires

4.4) DEFAUTS TECHNIQUES ET DYSFONCTIONNEMENTS DE LA « BMZ »

En cas de dysfonctionnement ou de panne de la = BMZ » (p.ex. détecteur en
défaut, etc.) le réceptionniste doit :

En journée pendant les jours ouvrables, le réceptionniste doit contacter le
responsable du service technigue.

Le week-end et |3 nuit :

Evaluer dans guel local se trouve le détecteur défectueux.

s S'l g’agit d’un local avec deux détecteurs en informer par E-mail le
responsable du service technigue, le responsable du service technique
donnera une suite au défaut, le premier jour ouvrable

* 5%l s’agit d'une suite ou d’une chambre double le réceptionniste
demande au personnel soignant, d’ouvrir la porte séparatrice entre les
deux locaux et demande a un membre du personnel du soignant , de
placer le détecteur télématigue de remplacement. Le réceptionniste
informe par E-mail le responsable du service techmique. Le responsable
du service technigue donnera une suite au défaut le premier jour
ouvrable
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5%l s’agit d’une chambre simple ou d’un local avec un détecteur, le
réceptionniste doit donner une suite immédiate, en informant le
personnel soignant du service concerné. Un membre de U'équipe
concerné doit déposer ans les meilleurs délais, le détecteur
télématique sur portatif dans la chambre ol dans le local en cause. Le
premier jour ouvrable SIEMENS est contacté par le service technigue.
Le GSM gui est capteur du détecteur de remplacement, est a placer au
plan de travail de la réception.
En cas d'une panne a envergure plus importante (Loop ou Gateway en
panne) le réceptionniste contacte le responsable du service technique.
> A la suite il appelle de suite SIEMENS pour la remise en marche
de la BMZ (TEL ; 27 172 720 n*. contrat : _ Lors de
cet appel il faut insister sur 'urgence et SIEMENS doit régler le
probléme dans les meilleurs délais.
Si SIEMENS ne pourrait pas résoudre le probléme le service technique
respectivement les réceptionnistes doivent informer le personnel de
ides) service(s) concernés afin de rester vigilants sur une éventuelle
présence de fumée ou d’odeur de brilure.

Note : le détecteur télématique doit étre posé au milieu du local. Ne jamais
poser le long d'un mur !!

Page - 11 - sur 57

Page 178 of 302



o

FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

PLAN D’'URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE

4.5} FICHE REFLEX EN CAS D'INCENDIE

FICHE REFLEX EN CAS D'INCENDIE

ALERTE AU FEU SUR TELEPHONE DETECTION D'UN INCENDIE
* Rendez-vous immediatement et sans * Rester calme!
perdre de temps sur les lieux du * N'utiliser en aucun cas les
sinistre! ascenseurs!
* Munissez-vous d'au moins 1 * informer le reste du personnel de
extincteur avant de vous rendre sur votre étage du sinistre!
place!

DONNER L'ALERTE
* A l'aide d'un bouton poussoir! (Alerte directe pompiers!)
* En téléphonant au numéro direct de |a réception No. 1!
* En téléphonant directement aux Services de Secours No. (0)112!

¥

PREMIERES MESURES
* se faire un apercu bref de la situation et le transmettre immédiatement a la réception
centrale!
* Ne mettez en aucun cas ni votre vie, ni celle d'un tiers en danger!
* Tentez d"évacuer les personnes se trouvant directement en danger par I'incendie sans vous
mettre vous-meéme en danger!
* suivez impérativement les instructions d'un membre de I'équipe sécurité ou d'un agent de

sécurité*
Avertissez les services du dessus, puis ceux du dessous et adjacents des batiments
concernés!
EERMER PORTES ET FENETTRES DU COMPARTIMENT TOUCHE

COMBATTRE L'INCENDIE EVACUATION
* Ne vous mettez en aucun cas en * 5i nécessaire, procéder a
danger! I'évacuation du compartiment
* combattre incendie avec les touché en respectant le plan

extincteurs ou les Robinets d'incendie d'évacuation!
Armeés (RIA)! € > . 5i nécessaire, évacuer les
compartiments avoisinants !
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5) RECOMMANDATIONS EN CAS D'INTOXICATION ALIMENTAIRE

L'intoxication alimentaire est provoquée par Uingestion de substances nocives
présentes dans les aliments. La présence de ces substances peut étre due a une
mauvaise manipulation, préparation ou conservation des denrées alimentaires
ingérées.

On peut suspecter une intoxication alimentaire lorsgu’au moins 6 personnes, ayant
consommeé le méme repas, sont malades et présentes les mémes symptdmes.

- Evitez l'ébruitement et la panique
- Appelez le 112
- Prévenez-le :
1) Comité de direction
2) Les responsables des départements soins et économie domestique

- Nombre de personnes concernées

- Symptdmes prédominants (chutes de tension, malaises, vomissements,
diarrhées, douleurs abdominales, réactions allergiques ou autres)

- Le plat consommeé

- Déterminez la relation « plat-consommeé » - = résidents = pour U"entité de la
Fondation J.P. Pescatore.

- L’inspection sanitaire est & contacter par le Directeur Hitelier et Technique
ou un autre membre du comité de direction.

- Le ministére de la famille est & contacter par le Directeur Hotelier et
Technigue ou un autre membre du comité de direction.

- La presse est & informer par un membre du comité de direction.

- Vérifiez la disponibilité de plats témoins en cuisine

- Des mesures correctives sont & mettre en place.
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6) URGENCES METEORLOGIQUES

6.1. CANNICULE

Le plan alerte canicule est en mis vigueur, par la Directrice des 35oins,
respectivement par les responszables des soins lors d’une vague de grande chaleur.
Le plan alerte canicule reprend toutes les recommandations du Ministére de la Santé.

6.2. TEMPETE (Alerte rouge de GOUVALERT)

Sur ordre de la réception, un membre du personnel, effectuera le tour de la
Fondation afin de vérifier s'il ne reste aucun pensionnaire en danger dans le parc de
la Fondation Pescatore,

Les réceptionnistes doivent recommander en cas de tempéte a tout pensionnaire de
ne pas quitter les locaux de la Fondation Pescatore.

Fermez les portes, les fenétres et les volets. (5i possible aussi chez les résidents)

En cas de danger grave et imminent suite & des dégits causés par la tempéte le
service technigue deit étre prévenu. Une décision quant a ’appel des services de
secours sera prise suite & ['évaluation des risques.

6.3. VERGLAS ET ENNEIGEMENT
En cas de verglas ou en cas d’enneigement les réceptionnistes devront faire appel
au jardiner de garde afin d’assurer le service d’hiver.

Les panneaux attention chute de neige et stalactite sont le cas échéant a poser et
les zones de danger sont a barrer (interdiction de circulation sur le trottoir concerné)

Les réceptionnistes doivent recommander aux pensionnaires a ne pas quitter les
locaux de la Fondation J.P. Pescatore si les entrées ne sont pas dégagées.

6.4) ACCIDENT CHIMIQUE A L'EXTERIEUR DE LA FONDATION (GOUVALERT)
- Les résidents deivent tre ramenés a Uintérieur de la Fondation J.P, Pescatore
par un agent de sécurité

- Fermez toutes les fenétres et portes extérieures.

- Fermez les volets

- Mettez les disjoncteurs a la position « Arrét » pour couper la circulation d’air a
partir de l'extérieur. (Apport d’air de U'extérieur : cuisine centrale et batiment
central) (Disjoncteur au 4imn central, local technique vis-a-vis grenier = NORD =)
- Fermez autant de portes intérieures que possible.

- Bouchez toutes les entrées d'air avec du linge humide.

- Ne produisez pas de flammes, ni d’étincelles.

- Ecoutez les médias locaux pour aveir des nouvelles
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7) ALERTE BOMBE ET OBJECT SUSPECT OU COLIS SUSPECT

7.1} Alerte Bombe

- Si vous recevez une alerte 3 la bombe par téléphone, servez-vous du formulaire
« appels menacants =, (PDF, volet réception et formulaire imprimé prés centrale
téléphonique)

- 5i vous recevez une alerte a la bombe par écrit, ne la touchez pas ou ne la déplacez
pas.

- Déterminez d’aprés les renseignements a votre disposition, s'il existe un danger
immédiat.

- Compaosez le 113 (Police)

- Dennez & la pelice le numéro de téléphone, de "appel menagant si vous avez pu
"obtenir grice a U'afficheur.

- En consultation avec la police lancez une éventuelle procédure d’évacuation vers
les points d’évacuation externes. (Effectuez un contrile de pointage a base de la
liste des présences pensionnaires et salariés)

- Prévenez de suite le comité de direction et les responsables de département
7.2 OBJECT SUSPECT OU COLIS SUSPECT

- 5i quelqu’un recoit une alerte a la bombe et qu’on trouve un paguet, un objet ou
une lettre suspecte, il y a un risque immeédiat pour la sécurité.

- Evacuez la zone ol 'objet a été trouvé et fermez les portes et fenétres gqui ménent
a cet endroit.

- Ne touchez pas 'enveloppe ou le ceolis jusqu’a Uarrivée de services de secours

- Composez le 113 (Police).

- Dennez & la police le numéro de téléphone de l"appel menacant si vous avez pu
I’obtenir grice a afficheur.

- En consultation avec la police lancez une éventuelle procédure d’évacuation vers
les points d'évacuation externes. (Effectuez un contréle de pointage)

- Prévenez de suite le comité de direction et les responsables de département,
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7.3 FORMULAIRE « APPEL MENACANT »
| FORMULAIRE A REMPLIR EN CAS D'APPEL MENACANT

| SOYEZ CALME | sovezecourtos | ccoutezatTENTEMENT | NINTERROMPEZ PAS
INSCRIVEZ LES PAROLES EXACTES DE LA PERSONNE QUI APPELLE
[ oquesmonsaposer: | D0l APPELEZVOUS | COMMENT VOUS YOUSAPPELEZ |

EN CAS D'ALERTE DE BOMBE ESSAYEZ DE POSER CES QUESTIONS POUR OETENIR
AUTANT DE RENSEIGNEMENT S QUE POSSIELE

o Quand Iz bombe va-t-glle exploser oA guoi ressemble-t-elle

o Ou s& trouve-t-elle @n ce moment = De guel genre de bombe s'agit-il
o Pourquoi avez-vous posé la bombe

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE QUI APPELLE- COCHEZ LES DESCRIPTIONS

APPROFRIEES
= HOMME o ADULTE ACCENT  OUID NON o
o FEMME o JEUNE PAYS:
AGE APPROXIMATIF:
LA VOIX ETAIT-ELLE CONNUE: QUID  NON O PRECISEZ:
| VoI
o FORTE = GRAVE o RAPIDE o DISTINCTE
= DOUCE = RAPEUSE o LENTE o ATICUL DIFFICILE
o AIGUE = PLAISANTE O NASALE
| ATTITUDE I
= CALME = EN COLERE O VULGAIRE O RIGOLE
o INTOXIQUEE o EMOTIVE o GROSSIERE o AUTRE:
| BRUITS DE FOND |
= BRUYANT = MUSIQUE, FETE o BRUITS DE RUE
o TRANGQUILLE o ANIMAUX o TRAINS
= AUTRES VOIX o AVION 0 BRUITS PARASITES 0 AUTRES:
I ESSAYEZ DE VOUS SERVIR DE U'AFFICHEUR |
APPEL AFFICHE: o ow o NON NUMERQ DE TELEPHOME:
| PREVENEZ IMMEDIATEMENT LA POLICE (113) ET LE COMITE DE DIRECTION |
DATE: HEURE: APPEL SIGNALE A- PERSONME AYANT RECU L'APPEL:

8) EUITE DEGAZ ET/OU EXPLOSION A LINTERIEUR DU BATIMENT
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Appelez le 112!

- Donnez "alarme
- Evacuez le batiment concerné sur les points de rassemblements internes.

- Effectuez un contrile de pointage des résidents et des salariés sur le lieu de
rassemblement selon des listes de présence et des plans de travail. Vérifiez
absolument la présence de corps de métiers.

- Appeler la hotline du service GAZ de la Ville de Luxembourg tél : 47 96 27 4 et
CREQS au n*® téléphone 26 24 -7200

Creos Luxembourg S.A. Adrasse posiale

2 rue Thomas Edison L-2084 Luxembourg

WWWCTBOS Nt

Veuillez essayer le cas échéant tous les différents numéros de CREOS mentionnés ci-
dessus

- N’allumez pas de lumiéres, n’utilisez pas de portable, ne mettez pas en route un
appareil électrique.

- Ne fumez pas. ni flamme, ni étincelle
- Prévenez de suite le comité de directicn et les responsables de département.

- En consultation avec les pompiers ou le service Gaz de la VDL lancez une éventuelle
procédure d’évacuation vers les points d’évacuation externes
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- Un membre du comité de direction ou responsable de département contacte
les familles des victimes hospitalisées en leurs indiguant :

+ L'établissement hospitalier ol la victime est hospitalisée
* Une bref description de |’état de santé de la victime, si connu
* Proposer un entretien personnel dans les jours 3 venir

+ ldem pour les familles des salariés s’il faut déplorer des salariés dans
les victimes (Par un membre du comité de direction)

10) RELATIONS PRESSE

- Les responsables « relations presse = (comité de direction) doivent dés leur
arrivé prendre contact avec les responsables sécurité incendie M1 et M2 sur
site, afin de faire le point de situation avec les détails les plus importants a
voir :

« Batiments concernés
+ HNombre de victime (si connu)
+ Causze de "incendie (si connu)

- Contacter le ministere tutelle

- Compléter le brouillon de la conférence de presse. (definir 'emplacement)

- 5e mettre a dispositions de la presse et donner toutes les informations
connues.

- Autoriser la presse a faire des photos et des tournages du lieu de sinistre.

- Contacter U'ITM s’il faut déplorer des salariés entre les victimes,

- Interdire 'accés aux badauds sur le territoire de la Fondation Jean-Pierre
Pescatore,

11) GESTION DES ACCIDENTS DE TRAVAIL

- Donnez au besoin des 1" secours a la victime.

- En cas d'inconscience du salarié veuillez mettre la victime en position
latérale de securité et faites appel a une ambulance, Numeéro de téléphone
{0)112.

- Faites appel au personnel infirmier de garde en précisant qu'il s"agit d’une
personne inconsciente, (M°fel: 1234) (Appel en détressé groupé vers tout le
personnel infirmier)

- En cas d'inconscience avec arrét cardiaque (arrét respiratoire), appelez de
suite le SAMU et commencer a effectuer la réanimation. Demander a une
deuxiéme personne de lancer 'appel en détresse N°fgl: 1234, en précisant
gu’il s*agit d'un arrét cardiaque, besoin du défibrillateur.
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Déclarez de suite tout accident de travail au préposé de sécurité (M. Marc Bourg) ou
a M. Eayarel, Mme Verbeeck qui s'occuperont de la déclaration d’accident vers
I’AAA. Les responsables de département seront informés par le travailleur désigné.

- La famille de la victime sera informée le cas échéant par Un membre du
comité de direction ou un responsable de département.

- Analyse du déroulement de ’accident par le préposé de sécurité et le
travailleur désigné et mise en place le cas échéant de mesures préventives
supplémentaires.

12) NUMEROS D'URGENCES SERVICES DE SECOURS ET PRESTATAIRES
EXTERIEURS

Tous les numéros d'urgences des sous-traitants de la Fondation Jean-Pierre
Pescatore sont renseignés dans le logiciel JEMPI dans I'onglet « RECEPTION =
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13) POINTS D'ASSERVISSEMENTS DES ASCENSEURS EN CAS DALARME EMIS PAR LA « BMZ »

FONDATION PESCATORE
ASSERVISSEMENT
N° INSTALLATION INSTALLATION ZONE INCENDIE
1.00033 SN NORD PETIT ASC. E. 450KG SARR. 2 ZONES ETAGEQET 1
5N NORD GRAND ASCENSEUR 14
1.00034 PERSONNES 1450 KG 2 ZONES ETAGEQET 1
1.00525 SM GLACIS ASC.E. 1950KG SARR. 25P. PAS DE CABELAGE CLIENT
1.00526 SN CITE ASC. E. 1950KG SARR. 25P. 2 ZONES ETAGE O ET 1
1.02860 6N CITE VERRIERE ASC. E. 2000KG 6ARR. 2 ZONES ETAGEQET 1
1.02561 6M GLACIS LIAISON ASC. E. 2000KG 6ARR. 2 ZONES ETAGEQET 1
1.08647 5N ENTREE GRAND ASC. E. 2000KG SARR. 2 ZONES ETAGEOQET 1
1.08648 7N CENTRAL ASC. E. 2000KG TARR. 9ACC. 2 ZONES ETAGEQOET 1
1.08649 2N CUISINE M-CHARGE E. 2000KG 2ARR. 1 ZONE ETAGE 0
1.08650 S CUISINE ASC. M-CH. E. SARR. 7ACC. 2 ZONES ETAGEQET 1
LAA173 SN ENTREE PETIT 2 ZONES ETAGEQET 1
|LAA304 1M ENTREE MONTE- PERSONNE 2 ZONES ETAGEOQET 1
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14) EVACUATION ET POINTS DE RASSEMBLEMENTS INTERNES

14.1 EVACUATION 50US 50L AB

Indice de
“:’é‘;;:;’gﬂ?- MESURES D'EVACUATION SOUS -SOL révision - 01,
BATIMENT ANCIEN 0170512013

PR, SECURITE.26
UTILISE? LE CAS ECHEANT LES DIVERSES
1} HORIZONTALEMENT (STRICTE SORTIES DE SECOURS OPPOSEES
DfFENBE D'UTILISER LES (BATIMENT ANCIEN EST ET OUEST VERS
ASCENSEURS) CITE OU VERS GLACIS OU CENTRAL OU
COTE SUD VILLA)

1) "PARC" COTE AVENUE LP. PESCATORE

SALLE DES FETES NORD

e T R

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

| CONSIGNES A RESPECTER. |
“NE VDUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEL LES WNSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
[ CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.2 EVACUATION REZ DE CHAUSSEE AB

Indice de
"::?c;'?gn‘é"' MESURES D'EVACUATION BATIMENT révision : 01.
ANCIEN REZ-DE -CHAUSSEE 0110572013
PR SECURITES e
DIRECTIONS D'EVACUATION //EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT
1) HORIZONTALEMENT

VERS LES ESCALIERS DE SECOURS “EST™ ET

“OUEST" VERS PARC "AVENUE LP
PESCATORE" OU ESCALIER DE SECOURS
COTE NORD ;

1) REZ-DE-CHAUSSEE: HALL BATIMENT CENTRAL [ADMINISTRATION)
l) PARC COTE AVENUE J.P. PESCATORE

SALLE DES FETES NORD

SR, - |

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

| CONSIGNES A RESPECTER. J
«NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
[ CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE ]
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14.3 EVACUATION 1** ETAGE AB

Indice de
‘?,:“s‘c”“?gﬂ-;’- MESURES D'EVACUATION BATIMENT révision : 01.
ANCIEN 1ER ETAGE 01052013
PR.. SECURITE 4 1 sur 1
DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT
“ HORIZONTALEMENT VERS LE BATIMENT CENTRAL ATRIUM 1ER

ETAGE OPTION VERS LA LIASON GLACIS

1) VERTICALEMENT (STRICTE. VERS LES ESCALIERS DE SECOURS "EST" ET
. ¢ "OUEST" AU HALL D'ADMINISTRATION

BATIMENT CENTRAL OU SORTIE DE
ASCENSEURS) SECOURS NORD COTE VILLA

1) 1ER ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL (ATRIUM)
W) REZ DE CHAUSSE : HALL BATIMENT CENTRAL (ADMINISTRATION

SALLE DES FETES NORD

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES NSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.4 EVACUATION ZIEME ETAGE AB

Indice de
MESURES D'EVACUATION BATIMENT révision : 01.
ANCIEN 2IEME ETAGE 01052013

PR.. SECURITE-S 1sur1

DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT

FONDATION J.P.
PESCATORE

VERS LE BATIMENT CENTRAL ATRIUM
21EME ETAGE OPTION VERS LA LIASON

GLACIS
VERS [ES ESCALTERS DF SECOURS "EST ET |

"OUEST™ VERS BATIMENT CENTRAL 1ER
ETAGE OU ESCALIER DE SECOURS NORD

1) HORIZONTALEMENT

11) VERTICALEMENT (STRICTE
DEFENSE D'UTILISER LES
ASCENSEURS)

1) 2IEME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)
1) 1ER ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)

SALLE DES FETES NORD

e

TAPIS D'EVACAUTION POUR MATELAS

| CONSIGNES A RESPECTER: B
-NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.5 EVACUATION 3IEME ETAGE AB

Indice da
‘?,:'ggl‘f'gnt"' MESURES D'EVACUATION BATIMENT révision : D1,
ANCIEN JIEME ETAGE 0105:2013

PR SECURITE &

DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT

VERS LE BATIMENT CENTRAL (ATRIUM
JIEME ETAGE) OPTION VERS LA LIAISON
GLACIS

1) HORIZONTALEMENT

v .
"OUEST" VERS BATIMENT CENTRAL 2IEME
ETAGE OU ESCALIER DE SECOURS NORD
(0 o

Il) VERTICALEMENT (STRICTE
DEFENSE D'UTILSER LES

I} ZIEME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)
1) 2IME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)

SALLE DES FETES NORD

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
= SUIVET LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
[ CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.6 EVACUATION S0US SOL NORD

Indice de
‘?,:gg';?gn“:’ ' ME SURE S D’EVACUATION SOUS -SOL révision : O1.
BATIMENT NORD 01052013

PR.- SECURITE-27 Page 1 sur 1
Qfex
1) HORIZONTALEMENT (STRICTE
DfFENSE D'UTILISER LES a VERS GARAGE SOUS - TERRAIN

ASCENSEURS)

II) VERTICALEMENT VERS LE REZ ? VERS LE REZ DE CHAUSSE ETAGE
NORD

DE CHAUSSE ETAGE NORD

IJGARAGE SOUS-TERRAIN BATIMENT CENTRAL
1) POINT DE RASSEMBLEMENT ADMINISTRATION BATIMENT CENTRAL

SALLE A MANGER 1 ER FTAGE ANCIEN BATIMENT

| SQNRIGHES £ RESFECTER. J
- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS

= SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHN IQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.7 EVACUATION RCH NORD

Indice de
N;::*J?ggt"- MESURES D'EVACUATION BATIMENT RCH | révision : 01.
NORD 01/05/2013

PR.. SECURITE-11 L P 1 sur 1
DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT

| - DE -
1) HORIZONTALEMENT VERS LE BATIMENT CENTRAL REZ-DE

o 4
11) HORIZONTALEMENT (STRICTE
o |2
ASCENSEURS)

RCH. BATIMENT CENTRAL (ADMINISTRATION)

POINTS DE RASSEMBLEMENTS PRES DE LA VILLA ET PRES DU ROND POINT P,
VISITEURS

“OUEST" VERS LE POINT DE
RASSEMBLEMENT VILLA ET ENTREE"PORTE

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

« NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.8 EVACUATION 1*R ETAGE NORD

Indice de
'?,:%1‘?3‘&"- MESURES D'EVACUATION BATIMENT NORD | révision : 01.
1ERETAGE 01052013
PR SECURITE10 Tsur 3§
DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU

POSSIBLE HORIZONTALEMENT

VERS LE BATIMENT CENTRAL 1ER ETAGE

1) HORIZONTALEMENT ATRIUM
) VERTICALEMENT (STRICTE VERS LES ESCALIERS DE SECOURS “EST™ ET
W “OUEST" VERS LU'ATRIUM DU BATIMENT

ASCENSEURS) CENTRAL REZ-DE-CHAUSSEE

1) 1ER ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL (ATRIUM)
1) REZ DE CHAUSSEE: HALL BATIMENT CENTRAL (ATRIUM

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

< NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.9 EVACUATION Z2IEME ETAGE NORD

Indice de
“;’;‘:‘J%‘R‘;"- MESURES D'EVACUATION BATIMENT NORD| révision - 01,
2IEME ETAGE 01052013
PR.- SECURITE-® Page 1 sur 1
DIRECTIONS DEVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT

1) HORIZONTALEMENT

VERS LE BATIMENT CENTRAL ATRIUM
2IEME ETAGE
Il) VERTICALEMENT (STRICTE VERS LES ESCALIERS DE SECOURS "EST" ET

"OUEST" VERS L'ATRIUM DU BATIMENT
CENTRAL 1ER ETAGE

1) ZIEME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL (ATRIUM)
1l) 1ER ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

! CONIOMES & RESFECTER: |
- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER
- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTHONS DES RESPONSABLES DE UEVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |

14.10 EVACUATION 3IEME ETAGE NORD
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Indice de
‘g:“sgffgn‘t’- MESURES D'EVACUATION BATIMENT NORD| révision : 01.
JIEME ETAGE 01052013
PR.. SECURITES | Page 1 sur 1

DIRECTIONS D'EVACUATION // EVACUEZ DANS LA MESURE DU
POSSIBLE HORIZONTALEMENT

1) HORIZONTALEMENT VERS LE BATIMENT CENTRAL 3IEME ETAGE

2)VERTICALEMENT (STRICTE VERS LES ESCALIERS DE SECOURS "EST" ET

“OUEST™ VERS L'ATRIUM DU BATIMENT
W’ CENTRAL 2IEME ETAGE

1) 3IEME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)
1) 2IME ETAGE: HALL BATIMENT CENTRAL [ATRIUM)

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

| SQUOIGNES A RESFECTER, |
- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS

- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.11 EVACUATION SOUS SOL CENTRAL

Indice de
F?::Es':??gatp' MESURES D'EVACUATION SOUS-SOL rdvision : 1.
BATIMENT CENTRAL 01052013
PR.. SECURITE.28 Page 1 sur 1

UTILISEZ LE CAS ECHEANT LES DIVERSES

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE SORTIES DE SECOURS OPPDSEES (VERS
DéFENSE D'UTILISER LES BATIMENT ANCIEN ET VERS BATIMENT
ASCENSEURS) NORD OU VERS LE PORTE DE GARAGE COTE
OUEST)

|&., “
TR

A K
I] COULOIR ANCIEN BATIMENT

11) POINT DE TRANSMISSION HALL DEVANT LA SALLE DES FETES NORD OU POINT DE
RASSEMBLENT ENTREE AVENUE PORTE NEUVE])

I\n..r
L
AR

SALLE DES FETES NORD

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE UEVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE
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14.12 EVACUATION REZ DE CHAUSSEE CENTRAL

Indice deo
i g MESURES D'EVACUATION REZ DE Hivision : 01,
CHAUSSEE BATIMENT CENTRAL 0105/2013

PR.- SECURITE-25 L Page 1 sur 1
) K

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE —) UTILISEZ LE CAS ECHEANTLES 2 SORTIES
DEFENSE D'UTILISER LES DE SECOURS OPPOSEES [VERS BATIMENTS
ASCENSEURS) o ANCIEN ET NORD)

1) JIEME ETAGE BATIMENT ANCIEN COULOIR PRES RECEPTION
1] POINT DE TRANSMISSION COULOIR BATIMENT NORD

SALLE DES FETES NORD

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |

14.13 EVACUATION 1™ ETAGE CENTRAL

Page -32 -sur 57

Page 199 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

PLAN D’URGENCE FONDATION JEAN-PIERRE PESCATORE

indice de
’?,';%H?gut"' ME SURES D'EVACUATION BATIMENT 1ER | révision : 01.
CENTRAL 01052013
PR.- E_ECURHEAZI. Pi 1 sur 1

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE
DEFENSE D'UTILISER LES
ASCENSEURS)

UTILISEZ LE CAS ECHEANT LES 2 SORTIES
DE SECOURS OPPOSEES (VERS BATIMENT
ANCIEN ET NORD)

1) 1ER ETAGE BATIMENT ANCIEN COULOIR CHAPELLE
1) POINT DE TRANSMISSIONSALON 1ER ETAGE NORD

e of
AP

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN (EVENTUELLEMENT SALLE NORD SELON
PROPAGATION DE LA FUMEE DANS L'ATRIUM)

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,

SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS
| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE |
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14.14 EVACUATION 2IEME ETAGE CENTRAL

Indice de
FONDATION JP. A ;
PESCATORE MESURES D'EVACUATION BATIMENT 2IEME |  révision : M.

CENTRAL 01052013

PR.- SECURITE-23

s 1 s5ur 1

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE |2 M UTILISEZ LE CAS ECHEANT LES 2 SORTIES
DEFENSE D'UTILISER LES DE SECOURS OPPOSEES (VERS BATIMENT

ASCENSEURS) ANCIEN ET NORD)

Is. "
g
AR
1) 2IEME ETAGE BATIMENT ANCIEN COULOIR CHAPPELLE
1) POINT DE TRANSMISSION SALON 2IEME ETAGE NORD
N, &
A

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN (EVENTUELLEMENT SALLE NORD SELON
PROPAGATION DE LA FUMEE DANS L'ATRIUM)

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

CONSIGNES A RESPECTER:

«NE VOUS METTELZ JAMAIS EN DANGER

~ STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
- SUIVEZ LES NSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE
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14.15 EVACUATION 3IEME ETAGE CENTRAL

Indicede
Fg:%:?gnt”' ME SURES D'EVACUATION BATIMENT 3IEME| révision : 01.
CENTRAL 01/05/2013

PR.. SECURITE-22 | Page 1 sur 1
Df<x

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE UTILISEZ LE CAS ECHEANT LES 2 SORTIES
DEFENSE D'UTILISER LES il DE SECOURS OPPOSEES [VERS BATIMENTS
ASCENSEURS) ' ANCIEN ET NORD)

L

I»mn{
AR

1) MIEME ETAGE BATIMENT ANCIEN COULOIR SALLE ERGOTHERAPIE
11) POINT DE RASSEMBLEMENT SALON 3IEME ETAGE NORD

K]
Pt

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN [EVENTUELLEMENT SALLE NORD SELON
PROPAGATION DE LA FUMEE DANS UATRIUM)

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER

- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS
« SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPERS

I CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE l
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14.16 EVACUATION 4IEME ETAGE CENTRAL

Indicede
“;,::::L'?gkf ¥ MESURES D'EVACUATION BATIMENT révision : O1.
CENTRAL 4IEME ETAGE 0105/2013
PR.- S_£CURITE-?

ﬁ Pi 1 sur 1
1) VERTICALEMENT (STRICTE
DEFENSE D'UTILSER LES

PAR LES ESCALIERS DE SECOURS OPPOSES
VERS LES BATIMENTS NORD ET ANCIEN
ASCENSEURS)

UTILISATION DE LA CHAISE D'EVACUATION STRYKER (£MPLACEMENT 2IEME ETAGE
CENTHAL AUPRES OF LA SALLE DE FORMATION ET 8EME ETAGE OTEET GLACIS)

1) JIEME ETAGE: SALON BATIMENT NORD
11) JIEME ETAGE: COULDIR BATIMENT ANCIEN

SALLE A MANGER 1ER BATIMENT ANCIEN [EVENTUELLEMENT SALLE NORD SELON
PROPAGATION DE LA FUMEE DANS L'ATRIUM)

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER
- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS

- SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

| CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE
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14.17 EVACUATION SALLE DES FETES CITE

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE 2% 3
DEFENSE D'UTILISER LES
ASCENSEURS)

UTILISEZ LE CAS ECHEANT LA SORTIES DE
SECOURS OPPOSEES DANS LA SALLE [VERS

LA PYRAMIDE ET VERS COUR PRES TERASSE

CAFETERIA )

Indice de
“i',:“sgfgn‘t" MESURES D'EVACUATION SALLE DES révision : 1.
FETES CITE 01052013
PR SECURITE 31 Page 1 5ur 1 _

I'u W
i
AR
1)BATIMENT ANCIEN COULOR DEVANT LA CAFETERIA
B) COUR TERASSE PRES CAFETERIA
N
|,

SALLE DES FETES NORD

- NE VOUS METTEZ JAMAIS EN DANGER
- STRICTE DEFENSE D'UTILISER LES ASCENSEURS

< SUIVEZ LES INSTRUCTIONS DES RESPONSABLES DE L'EVACUATION : GROUPE SECURITE,
SERVICE TECHNIQUE, INFIRMIERS ET POMPIERS

CONSULTEZ LE PLAN D'EVACUATION PROPRE A VOTRE SERVICE

14.18 EVACUATION SOUS-SOL CITE
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Indice de
’?,';‘;‘cffga‘é"- MESURES D'EVACUATION SOUS -SOL révision : O1.
BATIMENT CITE 011052013
PR.. SECURITE-J0 1sur1

DEFENSE D'UTILISER LES SECOURS VERS L'ANCIEN BATIMENT

1) HORIZONTALEMENT (STRICTE
UTILISEZ LE CAS ECHEANT LA SORTIE DE
usc:uszuas}

DE CHAUSSE CITE Mnnmn]
VERS LE PARC AVENUE J.P.

I)COULOIR SOUS-SOL BATIMENT ANCIEN

I} ANCIEN BATIMENT DEVANT COULOIR CAFETERIA

SALLE DES FETES NORD

TAPIS D'EVACUATION POUR MATELAS
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AR,

UTILISET LE CAS ECHEANT LES 2 CAGES
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PR.- SECURITE-20 1sur1
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DEFENSE D'UTILISER LES

ASCENSEURS) ‘u

UTILISEZ LE CAS ECHEANT LES 2 CAGES
D'ESCALIER DE SECOURS (EST ET OUEST)

UTILISEZ IMPERATIVEMENT LES CHAISES STRYKER. 2 CHAISES STRYKER EN
RENFORT AU 4IEME CENTRAL PRES DE LA SALLE DE FORMATION ET AU SIEME
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D'ESCALIER DE SECOURS
ASCENSEURS)

UTILISEZ IMPERATIVEMENT LES CHAISES STRYKER. 2 CHAISES STRYKER EN
RENFORT AU 4IEME CENTRAL PRES DE LA SALLE DE FORMATION ET AU 4IEME
GLACIS

1) REZ-DE-CHAUSSEE BATIMENT ANCIEN COULOIR CAFETERIA
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Pi 1 sur 1
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14.25 EVACUATION REZ DE CHAUSSEE GLACIS

Indicade
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CAFETERIA)

=

SORTE DE SECOURS QUEST
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15. EXEMPLE DE COMPARTIMENTAGE ET PRINCIPE D'’EVACUATION HORIZONTAL
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16)PROCEDURE CENTRALE FEU

15.1) CENTRALE INCENDIE SIEMENS :
*Pour désactiver |’alarme de la centrale incendie = SIMOENS SIGMASYS = qui se
trouve dans le sous-sol technique-traffg électrigue et aussi a la réception il vous

faut faire les manipulations suivantes :

1) Appuyer sur le symbole «
le signal sonore, & partir de ce mom
a rebours de 3min30 avant que les pg
interviennent.

ionner également le compte
t informés de 'urgence et

2) S'il s’agit d’une alerte erronée vgus e me
compte a rebours en appuyant simultanément les 2 boutons pour permettre
le RESET de 'alarme (cela peut prendre quelques secondes.
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i»

4 * PROCEDURE BMZ

" BOUTON POUSSOIR (ALERTE
DIRECTE VERS POMPIERS
VDL)

" IMPRIMANTE PLAN POMPIER
EN CAS D’ALARME INCENDIE

" BMZ

~ORDINATEUR BMZ SIEMENS

TELEPHONE LIGNE DIRECTE
(NE PASSE PAS PAR LA
CENTRALE TELEPHONIQUE)

FEU DE SIGNALISATION QUI
L S"EMET LORS D’ UNE ALARME
INCENDIE

"PROCEDURE BMZ

- BOUTON POUSSOIR

ORIDINATEUR SIEMENS
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17) PLANS POMPIERS

SITUATION DE LA FJIPP
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18) INSTRUCTIONS CHAISE STRYKER
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3° Le reglement d’ordre intérieur concernant les résidents, les visiteurs
et le personnel

FONDATION
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Reglement d’ordre
interne des residents
et des visiteurs
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Bienvenue

Cher résident,

La Commission des Curateurs, le Comité de Direction ainsi que tous les salariés des
départements du soin, de ’encadrement, de U’hotellerie et la délégation des résidents,
sont ravis de vous accueillir et vous souhaitent la bienvenue a la Fondation J.P.
Pescatore. Nous nous efforcerons de rendre votre séjour dans votre nouveau domicile le
plus agréable possible. Nous nous engageons, dans la mesure du possible, de mettre a
votre disposition tous les moyens matériels et humains afin de vous garantir un
maximum de confort dans un lieu adapté et sécurisant en plein cceur de la ville de
Luxembourg. Les principaux objectifs de notre institution sont de conserver votre
dignité en toutes circonstances, de respecter les valeurs d’hospitalité et d’humanisme
ainsi que de garder au maximum votre autonomie.

Afin de vous présenter et de vous expliquer tous les services et leurs fonctionnements,
nous vous prions de lire le présent carnet d’accueil attentivement. Pour toutes
questions supplémentaires, veuillez-vous adresser aux responsables de service qui,
selon besoin, vous guideront vers les responsables des départements.

Cependant pour renforcer notre efficience, votre collaboration nous est précieuse. Si
vous avez des suggestions pour des services supplémentaires, veuillez les soumettre a la
délégation des résidents qui, aprés étude, feront rapport au comité de direction de la
Fondation J.P. Pescatore.

Avec U’ensemble des professionnels qui vous entourent, je vous souhaite un agréable
séjour a la Fondation J.P. Pescatore.

_hhh_""““"-—-—-h.,,__

- S—

Patrick Vandenbosch
Directeur Général
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Documents a présenter

Afin de compléter votre dossier,

vous étes prié(e) de remettre avant votre entrée

Copie de votre carte d’identité

Copie de votre carte d’immatriculation a la sécurité sociale
Numeéro d’affiliation RCAM

(Régime commun d'Assurance Maladie des institutions de I'UE)
Copie de titres d’autorisation au préalable si existante

Copie de reconnaissance de maladie grave si existante

Copie de votre carte de vaccination

Numéro de compte-courant (IBAN) de votre établissement financier
Rapport médical de votre médecin traitant

Fiche de transfert (réseaux d’aides et de soins)

Décision de l’assurance dépendance si existante

ou Accusé de réception d’une demande en cours si existant
Personne de confiance

Directive anticipée si existante

Dispostions de fin de vie si existante
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Changement d’adresse

Des votre emménagement a la Fondation J.P. Pescatore, le secrétariat effectuera votre
changement d’adresse aux institutions suivantes:

Déclaration d’arrivée auprés de la Ville de Luxembourg, si souhaité

CNS

Bureau d’imposition

Des votre arrivée a la Fondation, vous devez cependant informer :

= Les banques dans lesquelles vous détenez des comptes

= Les organismes d’assurance privés aupres desquels des contrats d’assurances sont
souscrits
Le cas échéant, la société nationale de controle technique (SCNA) afin de mettre

a jour votre carte d’immatriculation

Veuillez trouver ci-apres un spécimen d’avis de changement d’adresse que vous pouvez
copier et adresser a tous vos correspondants afin d’ajuster leur base de données.

Veuillez s.v.p. impérativement indiquer lors de tout renseignement de votre adresse,

votre numeéro de chambre.

En cas de besoin, vous pouvez demander des photocopies du spécimen a la réception.
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Changement d’adresse

Spécimen « Avis de changement d’adresse »

AVIS DE CHANGEMENT D*‘ADRESSE

Préenom et Nom:

Date et lieu de naissance:

Ancienne adresse:

Fondation Jean-Pierre Pescatore
Nouvelle adresse :
Chambre :

13, avenue J.P. Pescatore

L-2324 LUXEMBOURG

Numeéro de téléphone: 47 72

Numeéro detéléphoneportable (GSM) :

Remarque :

Le nymeéro suivant la dénomination « Fondation J.P. Pescatore » et le code postal
précedant la localite doivent obligatoirement figurer sur toute correspondance.
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Téléphonie

Votre téléphone porte le numéro interne :

Le numéro a former par vos correspondants a l’extérieur de la Fondation est donc le :

4772

NUMERO INTERNE D’APPEL D’URGENCE

INTERNER NOTRUF

L’abonnement téléphonique ainsi que les communications mensuelles vous seront

facturés sur votre décompte mensuel de la Fondation.

Si par erreur, vous auriez éteint votre téléphone et lors du rallumage un code « PIN »

vous est demandé, veuillez composer le numéro : 2324
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Telephonie

Petit annuaire teléphonique interne

Numeéro d’urgence incendi€......ocvverersrerreesenes - 111
Réception (Entrée) Standard telephoNIQUE........ecverreemerrenesenesessssesesesseesens ; 119
Renseignements... ..o, 119

DIRECTION ET ADMINISTRATION

405 - Aile Centrale Monsieur Patrick VANDENBOSCH........cccvcininninnernnnanes 119
Directeur général

404 - Aile Centrale Madame Tanja SCHWARTZ . 119
Directrice des soins

407 - Aile Centrale Monsieur Marc BOURG...... 119
Directeur hotellerie & technique

409 - Aile Centrale Monsieur Frank DEGRAUX.... 119
Directeur financier

408 - Aile Centrale Monsieur Christian WEBER : 7300
Responsable facturation

410 - Aile Centrale Monsieur Loic FAVOREL (Restauration).......c.ccceueuene. ; 7601
Responsable économie domestique

410 - Aile Centrale Madame Angela VERBEECK (Housekeeping)................ 7952
Responsable économie domestique

403 - Aile Centrale Madame Nadia STEFANETTL.....c.cceureue > -~ 7100
Secrétaire de direction

403 - Aile Centrale Madame Corinne JONAS...........couu.... 7200
Responsable admissions

402 - Aile Centrale Madame Carol ZIMMER. 7101
Responsable des soins

402 - Aile Centrale Madame Florence MARTH 7102
Responsable socio-thérapeutique

412 - Aile Centrale Madame Almira DAUDBASIC........... 7750

Secretaire d’encadrement

412 - Aile Centrale Madame Serena MENICHETTI . 7760
Secrétaire département soins
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411 - Aile Centrale Monsieur Jérome BIONDI 7500
Responsable de ’assurance dépendance
411 - Aile Centrale Madame Vanessa MARQUES..........ccovveerrernrenes 7501

Responsable de ’assurance dépendance

2° étage - Aile Centrale Monsieur Joao CARDQOSO. 6870
Assistant hotellerie & technique

RESPONSABLES DES SERVICES SOINS

Responsable Service Rez-de-chaussée Nb/ TND.... e srassesesssnsseeseses 7715
Responsable Service 2nby/ 3nBu: i st immasbintisy siiasnadnos st tincs siisumn s : 7717
Responsable Service Rez-de-chaussée ab/1ab.............. 7714
Responsable Service 2ab/3ab....... T TP . 7711
Responsable SEIrVICE Tt iminiismiicrisivisisisisimissmsesssiiimissinismesividesiasias insisionss 7712
RESPONSADLE SEIVICE GLACiS...uiciciicrerieereniereseete s este e st beses e seste e se st se b et e st be e barastasanes 7713
SERVICES HOTELLERIE

Salle a manger.......cceuvene.. restresreesrasbert et A s R e R e Re AR e s ea b a e e ranees . 7650
OISRl OB B T I BATIE oo sucuuuusniioussassnaniuonsmssiosusnsasiessussinssssmyassiniasianiemsdsssuisisyinsss idssnuios 1654
Cafétéria.....ccccvsmmeruaes T 680
Buanderie 7953
Service Housekeeping Rez-de-chausée nb/1nb g 7142
Service Housekeeping 2nb/3nb . 7342
Service Housekeeping Rez-de-chausée ab/1ab.............. T ; 7111
Service Housekeeping 2ab/3ab.................. e G 7312
SErviCe HOUSEKEEPING Cill....uirererrerrsareseressssssessssssssssassessssssssssssssssssssesssasssssssssessasssasssnses . 7052
Service HouseKeeping GlaCis. i s uisinssaessisnaisonsssi sassessasssssisssssesssssisxsasassse 7062
Jessica ONGAROD; AGENt HOECUOT c.ciiniiiisiuiinssssvessissssissssisisissimmsissmiiassssivesise 7654
Sandra PONTES, Responsable Housekeeping 7950

SERVICES DIVERS

Rez-de-chaussée oust - Bureau de BaNQUE......iuuiiuiniusisnsusssiimsssinssmssssssissssssssssssnsss 608
Rez-de-chaussée ouest - Salon de COTffUr...iiiniiimsiiesmssesemssssssnsens 7681
Citeia] = POOICUr s i i i s e R e s e i : 7682
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Securite
Les acces au batiment de la Fondation Pescatore

Les portes d’acces de la Fondation J.P. Pescatore sont accessibles uniquement avec
votre carte magnétique. Si vous voulez entrer dans le batiment, tenez votre carte
magnétique contre le lecteur.

Les membres de votre famille qui sont en possession d’une carte magnétique peuvent
aussi entrer dans le batiment. Tout autre visiteur peut uniquement entrer a la Fondation
Pescatore par Uentrée principale, avenue J.P. Pescatore.

La carte magnétique sera facturée selon les tarifs en vigueur en cas de perte. Veuillez
déclarer celle-ci dans les meilleurs délais a la réception pour des questions de sécurité.

Porte d’entrée de votre chambre

Le déverrouillage de votre porte se réalise par la carte magnétique que vous avez recue
a votre arrivée. Au maximum 6 cartes supplémentaires pour vos proches peuvent étre
demandées dont 2 seront facturées. Si vous désirez une carte supplémentaire, veuillez-
vous adresser a votre responsable d’étage ou a la réception.

Pour chaque carte supplémentaire, un formulaire d’autorisation vous sera soumis pour
signature afin de garantir votre consentement.

Veuillez toujours garder la porte d’entrée de votre chambre bien fermée. Ne la bloquez
en aucun cas avec des serviettes ou des calles, afin d’éviter toute intrusion d’une
personne malveillante. En cas d’urgence, le personnel de votre service d’étage et du
service technique ont toujours acces a votre chambre moyennant un passe-partout.

Coffre-fort

Chaque chambre est équipée d’un coffre-fort a clef. Cette clef vous est remise a votre
arrivée. Nous vous recommandons vivement de garder tous les objets de valeur ainsi
que vos documents (livret de famille, testament, etc...) dans celui-ci.

La clef sera facturée selon les tarifs en vigueur en cas de perte.
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Securite

Tele-Alarme

Nous disposons d’un systéme d’appel sans fil, ayant la fonction d’appel de détresse et
de sonnette.

Un bracelet médaillon avec bouton-pression vous sera remis le jour de votre entrée a
la Fondation J.P. Pescatore.

Le médaillon, que vous porterez utilement sur vous, vous permet d’appeler le personnel
soignant en cas de malaise, sur tout le territoire de la Fondation, y compris le parc.

L’alarme peut étre déclenchée par pression sur le bouton au centre du médaillon.

Des que le voyant rouge clignote et que le signal sonore a été émis, l'alarme est
transmise vers la centrale se trouvant a la réception ainsi que sur les téléphones
portables du personnel soignant. L’alarme est émise au premier appui, inutile
d’effectuer plusieurs appels.

Un systéme sophistiqué permet au personnel de vous localiser et de vous secourir, en
cas d’émission d’alarme, dans les meilleurs délais.

Tout abus du Telé-Alarme peut mettre en danger la vie d’un autre résident.

Dans certains cas spécifiques, afin de garantir la sécurité de la personne, une
surveillance des droits d’accés sur le territoire de la Fondation peut étre programmée
avec ’accord du résident, respectivement avec ’accord de son tuteur. Cette mesure
spécifique nous est autorisée par le Centre National de la Protection des Données.

Vidéosurveillance

Pour votre sécurité, tout le site extérieur ainsi que les entrées de la Fondation sont
sous vidéosurveillance qui est autorisée par le Centre National de la Protection des
Données.

Circulation

Pour votre sécurité dans le parc de la Fondation, nous vous demandons d’utiliser
obligatoirement les trottoirs et les passages piétons. Certaines parties du parc, sont des
zones mixtes piétons - voitures. Cependant les piétons ont priorité absolue et la vitesse
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maximale pour les voitures sur le terrain de la Fondation est limitée a 10 km/h. Les
panneaux de signalisation sont a respecter.

Alarmes incendies dues a des cuissons (Toasts, bouilloire électrique, etc.)

Il est formellement interdit de cuisiner dans votre chambre. En cas de non-respect et
d’incendie/d’alarme provoquant le déplacement des sapeurs-pompiers, l’intervention vous
sera facturée au prix codtant.

Appareils électriques privés

Seuls les appareils électriques privés répondant aux normes « CE », dans un parfait état
de fonctionnement peuvent étre utilisés au sein de votre chambre. Tout matériel ne
répondant pas aux critéres, peut étre retiré a tout moment par le service technique de
la Fondation. Les lampes d’appoint halogénes sont strictement défendues.

Tabagisme

Il est strictement interdit de fumer dans sa chambre et a Uintérieur du batiment.
Veuillez jeter vos mégots dans les cendriers a ’extérieur.

Couronnes de I’Avent et bougies

Il est strictement interdit d’utiliser des bougies et des couronnes de l’Avent avec
bougies dans vos chambres. Préférez dans les périodes des fétes des couronnes de
’Avent avec des bougies électriques « LED ».
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Securite

Incendie et évacuation

La Fondation dispose d’une détection incendie de derniére génération. Tous les locaux
sont équipés pour votre sécurité d’un détecteur optique.

Des qu’un détecteur déclenche une alerte, tout le personnel travaillant dans le service
concerné recoit un message d’alarme précis sur ses téléphones mobiles afin d’effectuer
une reconnaissance dans les meilleurs délais. En cas d’incendie réel, [’activation d’un
bouton poussoir déclenche une alerte directe chez les pompiers de la VDL. Le cas
échéant, 'activation des sirénes déclenchera une évacuation. Tout le batiment est
également sous-divisé en de nombreux compartiments avec des portes coupe-feu. En
cas d’évacuation, le personnel vous guidera vers les points de rassemblement internes
dédiés a votre batiment.

Pour les personnes habitants dans les batiments Nord et Central le point de
rassemblement est la salle a manger ancien batiment 1er étage.

Pour les personnes habitants dans les batiments Ancien, Cité et Glacis le point de
rassemblement interne est la salle des fétes au -1 dans le batiment Nord.

Plans d’évacuation

Des plans d’évacuation se trouvent dans les couloirs des différents services. Veuillez
s.v.p. consulter le plan le plus pres de votre logement afin de connaitre les sorties de
secours les plus proches en cas d’incendie.

Sorties de secours

Veuillez utiliser les sorties de secours uniquement en cas d’incendie ! Les sorties de
secours ne sont pas des portes d’appoint pour accéder a notre Parc ! Toutes les portes
« sorties de secours » sont sous alarme.
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Securite
Rangement des appareils « d’aide a la mobilité » dans les couloirs

Le matériel d’aide a la mobilité doit étre rangé d’un seul coté du couloir, afin de
garantir U'accessibilité requise pour les chemins de fuite selon la norme ITM ! Le
personnel a |’obligation de ranger tout matériel mal placé !

Consignes a suivre en cas de détection d’incendie

1) Cassez le verre protecteur du poste d’alarme (bouton poussoir) situé dans le
couloir et enfoncez le bouton a fond.

2) Téléphonez a la Réception en vous servant de préférence du N° interne d’appel
d’urgence, tél.: 111

NUMERO INTERNE D’APPEL D’URGENCE

INTERNER NOTRUF

3) Fermez portes et fenétres de votre chambre.

4) Il est strictement interdit d’utiliser les ascenseurs.

5) Rendez-vous sur le point de rassemblement interne qui vous a été indiqué par le
personnel guidant |’évacuation.

6) Le retentissement des sirénes représente le signal d’évacuation.

7) En cas de risque d’explosion, veuillez-vous rendre sur ordre du personnel a un point
de rassemblement externe, qui vous aura été indiqué par le personnel guidant
|’évacuation. Ne quittez en aucun cas ’enceinte de la Fondation sans que vous
ne soyez enregistré par un membre du personnel et suivez les instructions.

8) En cas d’enfumage du couloir, restez dans votre chambre et fermez la porte.
Ouvrez votre fenétre et faites-vous remarquer.

9) En cas d’enfumage faible, déplacez-vous dans un compartiment sécurisé.

En annexe : Le plan de situation avec les points de rassemblement et les sorties de
secours.
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Ameénagement de votre chambre

Toutes les chambres de la Fondation J.P. Pescatore sont équipées d’armoires
encastrées, d’un lit médicalisé avec un nouveau matelas, d’une table de nuit, d’un
meuble de télévision, d’un réfrigérateur ainsi que d’un coffre-fort.

Vous pouvez compléter ’aménagement de votre chambre selon votre golt et avec vos
meubles personnels, dont une table a manger, une chaise minimum et un fauteuil. La
pose d’un tapis est fortement déconseillée pour votre sécurité afin de prévenir les
chutes.

La réfection de la peinture a votre arrivée est a vos frais.

Il est interdit de suspendre du mobilier dans la salle de bains et de fixer quelconque
élément sur les meubles mis a disposition par la Fondation Pescatore.

Toute modification des infrastructures de votre chambre doit étre exécutée par le
service technique de la Fondation J.P. Pescatore. (pose de cadres, fixations d’armoires,
etc...)

Afin de garantir un aspect extérieur impeccable, les rideaux que vous mettrez tant aux
fenétres de la chambre qu'a celle de la salle de bains seront du type en voile blanc.

Il est strictement interdit de sécher du linge sur les rebords des fenétres. Il n’est pas
toléré de nourrir les pigeons a partir des rebords des fenétres.

Telévision

Une carte « CAM MODULE » accédant aux programmes digitaux de notre partenaire «
ELTRONA » est mise a disposition pendant votre séjour.

Cette carte peut étre utilisée soit directement dans une télévision munie d’un lecteur
DVB-C/Cl+, soit avec un décodeur « ELTRONA ». Le décodeur n’est pas mis a disposition
par la Fondation J.P. Pescatore. En cas de besoin, celui-ci est a charge du résident.

La carte « ELTRONA » donne acces aux chaines digitales standard (voir listing en
annexe). Tout bouquet supplémentaire est payant et vous sera directement facturé. La
Fondation s’occupera des démarches aupres de ["opérateur. Veuillez-vous adresser a la
réception en vue d’introduire un formulaire de demande écrite.

A votre arrivée, un premier réglage gratuit de votre télévision sera effectué par notre
service technique en mode recherche automatique. Pour tout réglage de suite, les
travaux sont facturés selon les tarifs en vigueur.

La carte « CAM MODULE » reste la propriété de la Fondation J.P. Pescatore.
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Ameénagement de votre chambre

WIFI

Lors de votre entrée a la Fondation un « VOUCHER WIFI » avec votre code personnalisé
vous est remis. Avec ce code vous avez un acces « WIFI » pendant trois ans. Apres trois
ans, veuillez demander a votre responsable d’étage le renouvellement de votre «
Voucher » Votre famille ou vos visiteurs peuvent se connecter au réseau «WIFI GUEST»
gratuit.

Climatisation

Certaines chambres spécifiquement exposées, disposant d’extraction pour climatiseur,
seront équipées de climatiseur pendant la période estivale.

Cependant certains salons de séjour ainsi que |’Orangerie sont équipés durant la période
estivale de climatiseurs afin d’améliorer votre confort.

Aucune autre chambre dans la FJPP ne sera équipée de climatiseur.

Décoration personnelle

Veuillez s.v.p. ne pas exposer vos effets personnels en dehors de votre chambre.
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Services du département hotellerie

Responsable service de restauration : Loic Favorel 7601
Responsable housekeeping et blanchisserie : Angela Verbeeck 7952

Linge et blanchisserie

Le nettoyage du linge personnel est soit a votre charge soit vous pouvez bénéficier du
service de nettoyage par une blanchisserie externe. Le forfait linge est facturé sur le
décompte mensuel aprés signature d’une convention. Si vous voulez accéder au service
de blanchisserie, veuillez demander une convention a la responsable d’étage. Le forfait
inclut le nettoyage et le repassage industriel de vos vétements sauf certains objets
specifiques comme : vétements en cuir, cachemire, laine angora, soie..., les rideaux,
etc.

Chaque lessive d’urgence qui doit étre réalisée par le personnel de la Fondation vous
sera facturée.

Si vous profitez du service de blanchisserie proposé par la Fondation des sacs a linge
personnels vous seront remis.

En cas de perte de vétements, la Fondation ne peut étre tenue responsable.

Le linge de lit plat, les serviettes de bain ainsi que les gants de toilette sont
gratuitement mis a votre disposition par la Fondation. Veuillez-vous procurer un duvet
et un coussin par vos propres moyens pour des raisons d’hygiene.

Des machines a laver et des séchoirs sont également mis gratuitement a votre
disposition au niveau sous-sol de la « liaison Glacis ». Apres utilisation des machines,
veuillez les libérer dans les meilleurs délais. A la fin de votre cycle de lavage, veuillez
laisser les machines dans un état impeccable pour le prochain utilisateur.

Du produit de lessive est vendu en cas de nécessité dans notre « Shop », au niveau de
la cafétéria.

Retouches vétements

Un service retouches est régulierement présent a la Fondation. Vous pouvez trouver les
détails au sein du calendrier culturel.
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Service du département hotellerie

Nettoyage et entretien

Le nettoyage de base de votre chambre est fait 1x/semaine. Cette prestation est incluse
dans le prix de pension. Pour les personnes ayant un plan de prise en charge de la part
de U’Assurance Dépendance, un nettoyage supplémentaire de 2 fois 15 minutes est
accordé dans le cadre de l’acte AAE*. Le nettoyage est effectué selon les standards
élaborés par la Responsable du Housekeeping. La planification de "horaire du nettoyage
de votre chambre résulte de la planification des tournées par la Responsable du service
Housekeeping.

Sur demande (max .2x/an) et dans le cadre de l’organisation et de ’entretien des
chambres, le personnel du Housekeeping décrochera et suspendra vos rideaux (de type
voile blanc) pour U'entretien, lequel se fera par une blanchisserie externe de votre
choix. L’entretien et le nettoyage seront facturés au résident directement par la
blanchisserie.

L’intérieur des vitrines ainsi que les objets y exposés (collections, etc...) tout comme
des objets vulnérables de grande valeur (p.ex. anciens tableaux) ne sont pas nettoyés
par le personnel de la Fondation J.P. Pescatore. Le nettoyage de la décoration tel que
figurines en porcelaine etc., n’est pas compris dans le nettoyage standard des
chambres. Des tapis et des ceuvres d’art de valeur ne sont pas nettoyés ni lavés par la
Fondation Pescatore.

Le cirage des meubles privés n’est pas prévu.

* Prestation liée a la nomenclature envigueur
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Service du departement hotellerie

Service technique

La Fondation Pescatore dispose d’un Service technique qui prioritairement doit
s’occuper de U"entretien des biens et des locaux de la Fondation J.P. Pescatore. Il peut
cependant, selon la charge de travail des techniciens, effectuer des petites réparations
a la demande des résidents. Les prestations de service sur du matériel n’appartenant
pas a la Fondation J.P. Pescatore seront facturées par biais de % d’heures. Toute
demande d’intervention doit étre soumise informatiquement soit par les responsables
de votre service, soit par la réception. Le responsable du service technique planifiera
les interventions, selon urgence et disponibilité des techniciens. Le service technique
n’est pas joignable par téléphone pour les résidents. Toute demande doit étre adressée
au responsable de ’étage ou a un réceptionniste qui contactera le service technique
par moyen informatique.

Durant les week-ends, la permanence du service technique n’intervient que pour des
urgences prédéfinies par le Directeur hotelier et technigue.

Restauration

MENUS

Chaque semaine une proposition de menus hebdomadaires vous parviendra au début de
la semaine. La Fondation vous propose chaque semaine :

Deux menus quotidiens aux choix
Un menu végétarien

En plus une petite carte est a votre disposition. Vous avez donc un choix journalier
entre une dizaine de plats.

(Veuillez consulter le détail des petites cartes dans le volet annexe)

Aucune autre alternative aux prestations culinaires proposées n’est possible pour des
raisons logistiques.

Tout en s’efforcant de prester une qualité optimale aux résidents de la Fondation Jean
Pierre Pescatore, les recettes des plats proposées sont adaptées a des techniques de
cuisine collective.

Page 244 of 302



FONDATION
JEAN-PIERRE PESCATORE

Service du departement hotellerie

CHOIX DES PLATS

PETIT-DEJEUNER

Une petite carte est a votre disposition. Vous pouvez composer et varier
quotidiennement votre petit-déjeuner. Veuillez indiquer au personnel soignant
votre choix hebdomadaire des composantes de votre petit-déjeuner. Le petit
déjeuner vous est toujours servi sur plateau en chambre vers 8 heures du matin par
le personnel du Housekeeping.

Si vous remarquez un manque sur votre plateau en chambre ou si vous désirez p.ex.
un café supplémentaire, veuillez faire appel par téléphone au Housekeeping de
votre service et évitez l'usage de l'appel malade. (Voir petit annuaire
téléphonique sous « Hotellerie »)

Aprés avoir dégusté votre petit déjeuner, veuillez éviter de déposer votre plateau
vide dans le couloir. Une personne du Housekeeping vous débarrassera en chambre.

La Fondation se réserve le droit d’adapter réguliérement le nombre de composantes
en vue de limiter le gaspillage.

DEJEUNER

Au début de chaque semaine, vous recevez en deux exemplaires la proposition de
menu pour la semaine qui suit les 15 jours suivants. Veuillez, au plus tard jusqu’au
jeudi soir, indiquer votre choix sur les menus et rendre un exemplaire au
responsable d’étage qui, en collaboration avec les responsables de la salle a
manger, effectueront ’encodage de votre choix. Veuillez garder la copie de votre
menu comme information personnelle.

Le choix du menu ne peut étre changé au moment du service.

COLLATION

Une collation vous est servie quotidiennement en chambre ’aprés-midi.

DINER
Le diner quotidien vous est renseigné sur votre menu hebdomadaire.

De nombreuses alternatives vous sont proposées sur la petite carte. Veuillez s.v.p.
indiquer votre choix sur la feuille de menu hebdomadaire.
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Service du departement hotellerie

VERRES A EAU

Journalierement deux verres a eau vous seront mis a disposition lors du service du petit
déjeuner et de la collation. Votre verre n’est changé que si le personnel du
Housekeeping peut récupérer un verre usage.

REGIMES ET TEXTURES

A. REGIMES

Sur ordonnance médicale la cuisine prépare différents régimes prédéfinis.

La composition des menus est adaptée en relation a ’offre de la gamme de produits
des fournisseurs de la Fondation Pescatore.

Tous les plats sont proposés en régime sans sel.Ceci dans la mesure du possible, selon la
disposition des matiéres premieres aupres de nos fournisseurs.

Pour les régimes : Sansrésidus, sans potassium et épargne digestif, qu’un seul menu par
par jour est proposé.Aucun autre menu ne peut étre choisi sous ces formes de régimes.

Pour le régime diabétique, les desserts sont adaptés selon la gamme de produits de nos
fournisseurs.

Aucune autre forme de régime n’est produite par notre cuisine, méme sur prescription
médicale.

La FJPP ne propose pas des régimes de confort, tel que: peu de sel, peu de graisse, etc.

B. ALLERGIES ETINTOLERANCES

Concernant les allergies et intolérances, veuillez s.v.p. déja en tenir compte dans la
mesure du possible lors du choix de votre menu.

La Fondation tient compte que des 14 ingrédients allergenes dont la déclaration est
obligatoire. Ceci que sur présentation d’une ordonnance médicale.
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Les allergenes concernés :

1) Céréales contenant du gluten (blé, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut)
2) Crustacés et produits a base de crustacés

3) CEufs et produits a based’ceuf

4) Poissons et produits a base de poisson

5) Arachide et produits a base d’arachide

6) Soja et produits a base de soja

7) Lait et produits a base de lait (Lactose)

8) Fruits a coque et produits a base de ces fruits

9) Céleri et produits a base de céleri

10) Moutarde et produits a base de moutarde

11) Graines de sésame et produits a base de sésame
12) Anhydride sulfureux, sulfites

13) Lupin et produits a base de lupin

14) Mollusques et produits a base de mollusques

A. TEXTURES

Tous les repas sont servis dans différentes textures (viande coupé, tout coupé, haché
et mixé), ceci a la demande du personnel soignant auprés de la cuisine. Les
composantes de certains plats seront adaptés par la cuisine le cas échéant. L’entité du
menu est toujours servie dans une seule texture.

B. AVERSIONS

Au sujet des aversions, il appartient au résident d’en tenir compte lors du choix de son
menu. La cuisine n’en effectue aucune gestion.

Chaque résident peut renoncer a tout moment a son choix de régime, prescrit sur
ordonnance, d’allergie ou de texture, en signant une décharge.

Des changements a l’improviste (d’envie) ne sont pas possibles.

Pour plus d’informations concernant nos offres diététiques, veuillez- vous adresser a la
conseillére alimentaire, au numéro de téléphone 7654.
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SALLES DE RESTAURATION ET EMPLACEMENTS

Trois restaurants sont a disposition des résidents au rez-de-chaussée et au 1er étage de
’ancien batiment. Les restaurants disposent de tables a quatre et a deux personnes.
Une place fixe vous est attribuée par un responsable de la salle a manger. Pour tout
changement d’emplacement, veuillez-vous adresser a un des responsables de la salle a
manger.

Des « Salons de restauration » sont installés a différents endroits dans ’enceinte de la
Fondation, pour les personnes nécessitant des aides alimentaires ou un encadrement
spécifique. Ces salons sont sous surveillance du personnel de soin.

Vous avez également la possibilité de vous faire servir vos repas en chambre contre une
majoration. Celle-ci vous sera imputée sur votre facture mensuelle.

SERVICE DES REPAS

+ 08.00 heures Petit-déjeuner (uniquement en chambre et en salle thérapeutique)

+12.00 heures Déjeuner (au restaurant respectivement en chambre et en salon
thérapeutique)

+ 12.30 heures Déjeuner au restaurant visiteurs

+ 15.00 heures Collation

+ 18.00 heures Diner (au restaurant respectivement en chambre et en salon

thérapeutique)

SOIREES A THEME
+ 18.00 heures Début apéritif
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ABSENCES AUX REPAS

Si vous étes absent pour un repas, veuillez s.v.p. en informer au préalable un des
responsables de la salle a manger ou votre responsable de service.

RESTAURANT VISITEURS

Un restaurant, dit « restaurant visiteurs » ou vous pouvez inviter de la famille ou des
connaissances est a votre disposition. Vous pouvez y consommer tous les plats du jour,
les plats de la petite carte ainsi que le menu festif.

Une carte reprenant toutes nos propositions au restaurant visiteur est annexée a ce
document.

Pour toute patisserie et boisson apportée de U’extérieur, la Fondation se réserve le droit
de facturer un droit de bouchon et de vaisselle.

Les menus ainsi que les tarifs du restaurant visiteurs sont indiqués dans la vitrine
d’information vis-a-vis du restaurant au rez-de-chaussée. Les places du restaurant
visiteurs sont limitées a 32 personnes. Ce local est également a votre disposition les
apres- midi pour tous types de fétes de famille sur réservation préalable. Pour toute
réservation veuillez-vous adresser aux responsables de la salle a manger entre 14.00 et
17.00 heures au numéro 7650.
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CAFETERIA & SHOP

Située au rez-de-chaussée de l’aile OUEST, vous trouverez la Cafétéria avec notre
Orangerie, sa terrasse ouverte et notre Shop interne qui vous accueillent, tous les jours
de 10.00 a 12.00 heures et de 14.00 a 18.00 heures.

La cafétéria vous offre toutes sortes de boissons, des patisseries variées et des glaces
en saison.

Sur place des quotidiens luxembourgeois sont a votre disposition pour lecture.

Dans le Shop, vous pouvez vous procurer toutes sortes d’articles nécessaires a votre
quotidien.

VENTE DE BOISSONS EN CHAMBRE

Si vous désirez avoir un stock de boissons en chambre, vous pouvez effectuer une
commande auprés de votre service jusqu’au lundi.

Les boissons vous seront livrées les mercredis en chambre. La facturation se fera
directement par décompte mensuel.
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Banques a votre service

Deux grandes banques luxembourgeoises se tiennent a votre disposition au guichet pres
de la cafétéria aux horaires suivants :

Banque BCEE Chaque vendredi de 14.30 a 16.00 heures
Banque Raiffeisen Le 1°" mercredi du mois de 10.30 a 11.15 heures

Pour les prélevements d’argent urgents, un guichet automatique bancaire (Bancomat)
se trouve a votre disposition dans ’entrée du bureau de banque.

Bibliotheque et « Internetstuff »

La bibliotheque de la Fondation est une bibliotheque ouverte et fonctionne sur le
modéle des Armoires a Livres en libre-service de la Ville de Luxembourg. Vous pouvez
emprunter les livres, mais vous pouvez aussi déposer vos livres que vous avez lus et les
mettre a la disposition d’autres résidents. Ainsi, la bibliotheque reste toujours vivante.

Les collaborateurs de la bibliotheque municipale renouvellent régulierement le stock
de livres.

Des quotidiens luxembourgeois sont a votre disposition pour étre consultés sur place.

Un ordinateur avec acces a Internet est a votre disposition pour vos recherches et vos
besoins administratifs.

Pour rendre votre séjour a la bibliotheque plus agréable, |’espace est climatisé en été
et des boissons chaudes et froides sont a votre disposition, a déguster sur place.
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Salons de sejour

Sur de nombreux étages des salons de séjour équipés d’un mobilier confortable sont a
votre disposition. Les salons sont climatisés pendant la période estivale. Profitez donc
de nos salons afin de passer des moments agréables et de détente en communauté avec
d’autres résidents de la Fondation Pescatore.

Coiffeur

Un salon de coiffure est a votre disposition, au rez-de-chaussée a c6té de notre
cafétéria, aux heures d’ouvertures suivantes, uniquement sur rendez-vous :

Lundi au vendredi de 08.30 a 12.15 heures et de 13.00 a 17.00 heures
Samedi de 08.00 a 12.15 heures et de 13.00 a 16.30 heures

Modes de paiements : Que par carte de crédit ou imputation directe sur la facture
mensuelle de la Fondation J.P. Pescatore.

Numeéro de téléphone: 7681
Service spirituel

La chapelle est accessible au premier et deuxiéme étage au-dessus de lentrée
principale.
Une messe catholique y est dite le dimanche matin a 10.15 heures.

Les autres services religieux sont affichés au tableau prés de U"entrée principale et pres
de la chapelle au 1er étage.

Sur demande, la salle des fétes peut étre mise a disposition a d’autres cultes.
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Service d’étage

Pour tout probléme que vous rencontrez pendant votre séjour, nous vous prions de vous
adresser a votre responsable de service.

Le responsable de service et son équipe multidisciplinaire, vous aideront a résoudre vos
petits ennuis journaliers et vous offriront un accueil et un séjour chaleureux.

Médecins

Etant donné que vous avez le libre choix de votre médecin, vous avez toujours la
possibilité de faire appel a votre médecin de confiance.

La prise en charge des soins des résidents qui bénéficient soit de U’Assurance
Dépendance, soit de la gestion du traitement médicamenteux par le personnel soignant
de la Fondation demande un suivi plus complexe. Les résidents ont ’obligation de
choisir un des médecins généralistes ayant une convention avec la Fondation.

Vous pouvez vous adresser a votre responsable de service pour le choix.

De méme, vous avez la possibilité de vous inscrire en vue d’une prise de rendez-vous
chez un médecin conventionné. Veuillez-vous adresser au personnel infirmier.

En cas d'urgence, linfirmiére de service se réserve le droit de faire appel a un médecin
de garde ou au 112.

Cabinet dentaire
Un cabinet dentaire, situé au -1 du batiment Cité, est a votre disposition tous les
mercredis de 14h00 a 17h30 et uniquement sur rendez-vous.

Numéro de téléphone du secrétariat du cabinet dentaire: (0) 26 44 17 60 (cabinet
externe)
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Dossier médical

La Fondation est obligée de tenir un dossier médical et un dossier de soins pour chaque
résident. Vous étes tenus de renseigner vos antécédents médicaux ainsi que toute
information pertinente en lien avec votre état de santé.

Gestion des médicaments/traitement

Les médicaments peuvent étre géres, préparés et administrés par nos soins moyennant
un forfait journalier pour les résidents non reconnus dépendants par |’Assurance
Dépendance.

Pour des raisons de responsabilité, la gestion ne peut pas étre partagée entre famille/
proches et le personnel de la Fondation.
Les medicaments sont reconditionnés par le centre de blistérisation national.

Pharmacie

La livraison des médicaments a la Fondation est possible, nous collaborons étroitement
avec une pharmacie.

Pour profiter de ce service, il suffit de remettre lordonnance médicale a
Uinfirmier(ére) du service.

Vous avez le libre choix de pharmacie, mais lorsque vous choisissez un autre prestataire,
nous ne pouvons plus intervenir pour la gestion de vos médicaments.

Analyses médicales

Les prises de sang et les prélévements sont proposés a la Fondation J.P. Pescatore par
le personnel infirmier sur ordonnance médicale et sont effectuées du lundi au vendredi.

Pour profiter de ce service, il suffit de remettre 'ordonnance médicale au personnel
infirmier, le prélevement est alors planifié dans les meilleurs délais.
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Soins de base

Les soins de base sont fournis par notre personnel de soins.

Sont inclus dans le prix de pension les soins de 0-90 minutes par semaine calculés sur
base des définitions de l’Assurance Dépendance.

Un forfait journalier est di pour les soins dépassant les 90 minutes par semaine s’il n’y
a pas de plan de prise en charge en vigueur par |’Assurance Dépendance.

Une équipe multidisciplinaire preste les actes dans le cadre de |’ Assurance Dépendance.
Nous vous demandons de ne pas lancer une demande pour obtenir des aides (soins ou
mateériel technique) de la part de I’Assurance Dépendance ni une réévaluation.

Toute aide technique mobile (Chaise roulante, déambulateur, canne, aides optiques...)
dont vous disposez du Service Moyens Accessoires (SMA) est a ramener dés que vous
emménagez dans la Fondation Pescatore.

Kinésithérapeute

Un cabinet de kinésithérapie travaille en sous-traitance pour la Fondation sur
ordonnance médicale.
Vous pouvez remettre votre ordonnance médicale au personnel infirmier.

Pour toute question de facturation veuillez contacter le cabinet au numéro de
téléphone (0) 22 12 30 (cabinet externe).
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Pédicure

Un salon de pédicure médicale, situé au -1 du batiment Cité, est a votre disposition du
lundi au vendredi uniquement sur rendez-vous. Les paiements sont imputés de fagon
directe sur la facture mensuelle de la Fondation J.P. Pescatore.

Numéro de téléphone: 7682

Service « Ennerwee »

Le service « Ennerwee » vous propose de vous accompagner et de vous conduire sur
rendez-vous préalable avec les véhicules de la Fondation lors de vos sorties.

Les secrétaires du département soins sont joignables aux numéros suivants :
7750 et 7760
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Heures de visites

Votre famille peut vous rendre visite a tout moment. Par contre les visiteurs sont priés
de respecter le silence de la nuit a partir de 21.00 heures.

Quand votre porte d’entrée est marquée d’une étiquette « en chambre » ou «en
isolement » tout visiteur doit obligatoirement s’adresser au personnel soignant pour
recevoir les instructions de protection y relatives.

Absences

Si vous vous absentez de l'établissement pour une durée prolongée ou pendant un repas,
par exemple en cas de vacances ou d’hospitalisation, ayez l'obligeance d'en avertir le/la
responsable de service ou la réception.

A partir d'une absence ininterrompue de 3 jours au moins, une réduction sur le prix de
pension vous est accordée a partir du deuxiéme jour d'absence.

Armes

Le droit de détention d’arme de sorte « arme a feu, arme blanche », méme de
collection, est strictement interdit dans l’enceinte de la Fondation J.-P. Pescatore.

Pourboires

Tous les salariés travaillant a la Fondation J.P. Pescatore profitent d’un contrat
collectif au niveau national, avec un salaire bien adapté a leurs taches. Nous vous
recommandons de ne pas rémunérer supplémentairement les services avec des
pourboires.
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Délégation des résidents

Si vous avez des propositions ou des réclamations a soumettre, vous pouvez déposer
celles-ci aupres de la délégation des résidents qui se tient a votre disposition. Les dates
des consulations sont renseignées mensuellement dans le calendrier culturel. Vous
pouvez également leur déposer un courrier dans leur boite a suggestions installée dans
le Hall de I’Administration.

Parking visiteurs

Nous tenons a vous informer que le parking de la Fondation est strictement réservé aux
personnes visitant des résidents de la Fondation J.P. Pescatore.

La durée de parking est strictement limitée a la durée de la visite. Les visiteurs ont a
respecter les instructions des réceptionnistes a la barriére. Toute voiture placée dans
une interdiction de stationnement sera immobilisée par le service technique de la
Fondation Pescatore.

Ne peut étre garanti a tout visiteur un emplacement sur notre terrain, une fois le
parking complet, ils doivent fréquenter les parkings sur la place publique.

Parking privé

Une place de parking privé intérieur ou extérieur, peut étre louée, selon disponibilité
contre rémunération par les résidents de la Fondation J.P. Pescatore. Veuillez
contacter la Responsable des admissions pour demander les disponibilités actuelles.
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Divertissements

La Fondation s'empresse de vous divertir au mieux en organisant toutes sortes de
manifestations a titre gratuit ou contre participation aux frais.

Une salle de Fitness est a votre disposition au 2° étage de l’ancien batiment. Un
parcours de fitness « plein air » est a votre disposition dans notre Parc.

Toutes les manifestations et activités sont affichées au tableau a l'entrée principale et
vous sont communiquées par circulaire.

Facturation et assurances

Paiement des factures

La Fondation Pescatore procédera a Uencaissement de ses factures, établies
mensuellement, par domiciliation bancaire.

En signant le mandat de domiciliation SEPA (conjointement avec la convention
d’hébergement), vous autorisez la Fondation Pescatore a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte.

Un cautionnement est a régler par virement bancaire sur un de nos comptes bancaires
avant U'entrée a la Fondation. Il sera remboursé aprés l’état des lieux, sans intéréts,
apres la libération de la chambre.

Les comptes bancaires de la Fondation Pescatore :
BCEE : LU70 0019 1100 6333 8000 (BIC : BCEELULL)
BGLL : LU31 0030 0968 6088 0000 (BIC : BGLLLULL)

Toutes consommations interne a la cafétéria, shop, restaurant visiteur, salon de
coiffure, ne peuvent étre payées que par cartes bancaires, ou bien imputées
directement sur votre facture mensuelle. A part ces consommations, d’autres
prestations de service et articles sont a charge des résidents, a savoir :
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il Sax s Unite Tarif au
01.09.2023
Services et locations
Service Ennerwee Accompagnement < 1 heure fft 2481€"
Service Ennerwee Accompagnement > 1 heure < 2 heures | fft | 43,42 €"
Service Ennerwee Accompagnement > 2 heures < 4 heures fft 86,84 € "
Service en chambre 1 personne (midi et soir) | jour | 12,90 € 1
Service en chambre 1 personne (midi ou soir) jour 9,18€"
Service en chambre 2 personnes (midi et soir) | jour 19,19 €7
Service en chambre 2 personnes (midi ou soir) | jour 11,66 €~
Aide aux actes essentiels de la vie jour 13,03€*
Distribution de médicaments | jour 6,03€"
indice 944,43 Unité Tarif au
01.09.2023
Réduction absence / hospitalisation jour - 6,00€
Impulsion téléphonique | pce | 0,15 €
Buchholz Formule 1 mois 107,49 €
Buchholz Formule 2 | mois | 169,71 €
Remise en peinture chambre m? 24,37 €*
Remise en peinture chambre (retaches) fft 169,71 €
Entretien supplémentaire chambre 15 min. 9,37¢"
Mise a disposition service technique | 15 min. | 9,37 €~
Entretien rideaux et autres heure 37,47 €*
Entretien du linge (buanderie) | fft 23,78 €*
Gérance courrier mois 33,30€*
Déblayement matériel électrique | kg | 2,36 €
Déblayement - autres | m?3 | 46,76 €
Déblayement complet chambre fft 500,00 €
Excursion - participation résident | fft 40,00 €
Excursion - participation visiteur externe fft 70,00 €
Location place de stationnement - Intérieur | mois 300,00 €
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Location place de stationnement - Extérieur mois 150,00 €
Garde meubles mois 61,00 €
Intervention pompiers fft 750,00 €
Articles

Médaillon de SOS pce 400,00 €
Bracelet médaillon pce 10,00 €
Clé armoires chambre pce 20,00 €
indice 944,43 Unite U‘I?]r‘;].(ZaOUB
Clé coffre-fort pce 50,00 €
Carte magnétique chambre pce 25,00 €
Ampoule halogene 12V pce 3,45 €
Ampoule halogéne 230V pce 4,35€
Ampoule LED 230V pce 10,60 €
Piles pce variable
Douchette anti-tous germes pce | 70,00 €

Assurances

La Fondation J.P. Pescatore a contracté une assurance incendie en faveur de ses
résidents. Le mobilier des habitants est assuré jusqu’a occurrence d’environ 18.000 €
par chambre. La garantie ne s’étend pas sur les dégats aux appareils électriques.

Si toutefois vous déteniez des objets précieux tels que bijoux, tableaux, meubles de
valeur, etc. il est recommandé d’assurer ces objets a part auprés d’une compagnie
d’assurance de votre choix contre les risques d’incendie, voir contre le vol.

Dans ce cas, n'oubliez pas d’aviser votre assureur personnel qu’une somme de 18.000
€ est déja couverte et que vous n’assurez plus que le supplément.

La Fondation J.P. Pescatore n’a pas souscrit d’assurance vol pour les articles personnels
des résidents. La Fondation J.P. Pescatore décline toute responsabilité en cas de vol.

Il est fortement recommandé de garder son assurance Responsabilité civile, surtout si
vous étes en fauteuil roulant.
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Annexes

Carte « Petit déjeuner »

PETIT DEJEUNER STANDARD

1 petit pain blanc ou gris
2 tranches de pain blanc ou gris@
2 beurres

LES COMPLEMENTS

Fruits de la saison
Pomme
Banane
Orange

Les fromages
Fromage a tartiner nature
Fromage a tartiner au jambon
Kachkéis
Fromage blanc nature I
Port Salut
Baby-Bel
Caprice des dieux
2 tr. de fromage Gouda + Emmental

Le jambon

2 tranches de jambon cru ou jambon cuit

Oeuf
Oeuf a la coque (1 piéece)

2 confitures
2 compléments au choix

Céréales
Cornflakes

Yaourts
Yaourt nature
Yaourt aux fruits

Portions a tartiner
Paté Zwan

Nutella
Miel « Fairtrade »

Confiture
Confiture diabétique

Boissons
The

Café

Cacao
Jus d’orange

Divers
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Les Pains Beurre
Tranches de pain gris ou blanc Becel
Petit pain gris ou blanc Sucre
Biscottes blanc ou au blé complet Natreen
Madeleines

Carte « Déjeuner »

SERVICE DE MIDI

Les entrées Accompagnement sur demande
Le potage du jour Salade verte

Entrée du jour
Les desserts

Les plats Dessert du jour

Plat du journ®1oun°2

Pavé de Beeuf Maitre d’Hotel (Gratin de
Pommes de Terre / Haricots verts)
Plat végétarien de la semaine
Suggestion de pates de la semaine
Omelette / Pommes frites / Riz ou
Pommes frites / Salade verte

Jambon cru / Pommes frites / Salade
Jambon cuit / Pommes frites / Salade
Jambon panaché / Pommes frites /
Salade

Jambon fumé / Rosti / Salade

Soupe au riz / Nouille

Fruit de saison : Pomme ;
Banane ; Orange ; Poire
Madeleines

Dessert diabétique

Dessert allégés (diététiques)
Compote de pomme /
Mousse au chocolat

Créme aux fruits /

Mousse a la vanille
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Carte « Diners »

DINER DU JOUR

Les viandes et poissons Les desserts
Jambon cru / cuit /panaché | . Yaourt nature
Saumon fume Yaourt aux fruits
Saucisse du pays geffer Tiramisu
Viande sans sel : Flan caramel
Mousse au chocolat
Les fromages Creme a la vanille
Fromage assorti en tranches Gervais panaché
Fromage Caprice des Dieux Compote de pommes
Baby-Bel Madeleines
Port Salut
Kachkéis LIS Desserts allégés
Fromage blanc nature Compote de pommes
Fromage a tartiner au jambon Creme aux fruits
Fromage sans sel Mousse au chocolat
Mousse a la vanille
Divers
Assiette aux crudités variées Fruits de saison
Salade verte Pomme, Banane, Orange,
Salade jambon-fromage Poire

Potage du jour

Soupe - au riz / - aux nouilles
1 ou 2 ceufs a la coque

1 ou 2 ceufs durs

Confiture

Confiture diabétique
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Carte restaurant visiteurs

Les entrées

Tous les plats sont accompagnés aux choix soit par le potage du jour soit par
la crudité du jour.

Le platdu jour Prix jours ouvrables/prix dimanche et jours fériés

Choix entre plat du journ® 1.etn® 2 ciuininaammemiavisssiaases 19€/ 29€

Les viandes

Bouchée a la reine, riz ou pommes frites, salade ..........coevveviiiiiniennnnnnn. 19€/29€
Mighon de veau auX PoIVIES uuvsisisisisiii s siisosiaii scicamnniinis 29€/ 34€
Pavé de boeuf beurre maitre d’hotel ...covvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea, 29€/34¢€
Jambon cru, pommes frites, salade | = f.oeeiiiiiii s 19€/29¢€
Jambon cuit, pommes frites, salade ....ooeviiiiiiiii e 19€/ 29€
Panaché de jambon, pommes frites, salade........cccoveiiiiiiiiiinnianinennns 19€/29¢€

Les poissons

Dos de cabillaud poélé sauce safranée
Pommes de terre persillées, brocolis......covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneenn, 19€/29€

Filet de lotte sur lit de poireaux
BRI PUBT covaimmivmmsivisisionsa s svss ihiasi s vais s s s s i s s v avans 29€ / 34
€

Saumon fumé

Pommes roesti; salade «aaismmas iy i i e s 19€/29¢€

Les plats végétariens

YN (= =30 [ of a0 L L= 16 €/ 20 €
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Menu végétarien de la SemMaiNe . .....couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei i eeeee e raeaaes 19€/20€

Omelette nature - Pommes nature ou Frites - Salade.......ccoovviiiiiiiinininnns 19€/29€

Les suggestions

S (VI =1 o | AP 38€
MENU AU MIOIS tiiiiiriiiiiiieiirarensanernsansnssnssnsssassssssssnsssssassssnnnsnns selon Menu
supplément dimanche et jours fériés 4 €

Supgeskicny PRl 6 A SNBSS RS 19€/29¢€

Les desserts

Dessert du jour
2 boules de glace, parfum au choix : Vanille / Mocca / Fraisem

« Flan caramel AR

= Assiette de fruits frais

(Les desserts sont inclus dans les prix des menus)

Suppléments

6 BALNEE MDAS i s i R e T G SR TS S e NI PR SO e 3€
Suppléments résidents pour :
Fllet de lokXe . cuuscnvirmiistiiimnsyisiiiinsiissisysiisissashiissviiainas 5€
Pivé de bosuf / MIghon de VeELl .. o s isss i siiesiniesbesvi s iisissss i aiiauss 5€
Y31l ¢ = 3 Ui s RSO SRR —— 12 €

= Spaghetti Bolognaise.....coovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19€/29€
Repas en chambre visiteur (+ supplément service) / férié...........cc.ceuenn.. 10€/15€

= Repas en chambre supplément Matin......c.cceieiiiiiinieieieeecteiteressancrneensennss 10 €
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MENU FESTIF

Entrées
Potage du jour
ou

Salade vegetarienne ou Tomates mozzarella
ou

Scampis poélés a l’ail, riz ou Salade de scampis

Viandes

Mignon de veau aux morilles ou Pavé de beeuf beurre Maitre d’hotel Gratin dauphinois,
fagots de haricots

Poisson

Filet de lotte sur lit de poireaux Sauce au vin blanc, riz pilaf

Desserts

La fameuse tranche de cassata\'"*

Glace trois parfums ou Tartelette aux fruits
ou

Gateau anniversaire n
(a commander 4 jours en avanc@)jMUR

Prix de 36 € / Pers.
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Stock de vétements a prévoir lors de votre emménagement

La liste suivante reprend les quantités minimales requises de vétements et de produits
divers a prévoir lors de votre séjour a la Fondation J.P. Pescatore.

Femme Homme
Sous-vétement slip/calecon 20-25 20-25
Débardeur / maillot de corps 15-20 15-20
Soutien-gorge 5
Collant 15
Chaussette 15 paires 15 paires
Pullover / blouse / chemise 10 10
T-shirt / blouse / chemises été 10 _ 10
Pantalon 10 10
Robe 10
Jupe 10
Ceinture / Brettelles 2-3 2-3
Veste 3-5
Chemise de nuit / pyjama 10 _ 10
Peignoir 1 1
Pantoufles lavables 1-2 1-2
Veste d’été 2 2
Veste d’hiver ou manteau 2 _ 2
Chapeau / écharpe / gants 1 1
Chaussures d’été/Chaussures d’hiver 2 paires 2 paires
Oreiller 60 x 60 cm 1 1
Couette 140 x 200 cm 1 1
Valise (en vue d’une éventuelle hospitalisation) 1 1

La quantité et le type de vétements doivent étre adaptés a ’état de santé de la
personne.
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Soins quotidiens

Pour vos soins quotidiens pensez a apporter (et a remplacer réguliéerement) selon
vos besoins:

Soins des cheveux : Shampoing, peigne, brosse, seche-cheveux, bigoudis...
= Soins du visage : Rasoir électrique, gilettes, savon, after-shave, maquillage et
démagquillant, creme, pads de ouate
= Soins du corps : Savon, set de manucure/pédicure, pince a épiler, déodorant/
parfum, bodylotion, vernis a ongles et dissolvant

= Mouchoirs

Brosse a dents, dentifrice, gobelet a dentier, créeme adhésive, comprimés nettoyants

Coton-tige ou similaire
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Plan de situation
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Explications téléphone de table JABLOCOM

En cas de besoin du « code PUK », veuillez-vous adresser a la réception

-

(

D R
for M

81/05/14 1446 A o

BACK F

OK

@ J 4
DOWN SILENT
ABC DEF
GHI JHL MNO
PORS TUv WXYZ

200

JABLOCO

e

a0
]’/ e

\

CALLS NAMES TRANSFER

(K N

0

ool

Si le téléphone est compléetement éteint (écran sans aucune information), appuyez
sur la touche OK pendant 5 secondes jusqu'a ce que la demande du code PIN

apparaisse.
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Si la carte SIM est valide mais protégée par un code PIN (numéro d'identification
personnel), l'écran affiche Code PIN.

Saisissez le code 2324 et appuyez sur OK.

" APPELS MAINS LIBRES ©)

Composez le numéro (ne pas prendre le combiné), appuyez sur (€ ) et attendez quela
personne au bout du fil réponde.

Si vous avez un appel en cours sur le combiné, appuyez sur la touche (™ ) etle téléphone
va passer en mains libres. Mettez le combiné sur son support. Sivous souhaitez passer
I'appel au combiné, décrocher a nouveau ce dernier. Terminez I'appel mains libres en
appuyant sur = Jou sur (*1)

.1l VOLUME DES APPELS ET DE SONNERIE

Utilisez les boutons(_=_Jet (~_Jpendant I'appel pour augmenter ou diminuer le volume
des appels. Lorsque vous n'étes pas appelé, ces boutons changent le volume de la
sonnerie.

% muet(e)

Parfois, vous avez besoin de prendre des informations en direct sans que votre appelant
ne vous entende. Dans ce cas, coupez le microphone du téléphone en appuyant surla
touche ¥ ] et commencez une conversation privée. Appuyez sur la touche

4 nouveau et continuez la conversation téléphonigue normale.

Q LalumiéreLED ciignote® ™
© 4

&\ GESTION DES CONTACTS

Ajouter un contact dans le téléphone
Appuyez surla touche[ 3> Nouveau contact... Entrez les coordonnées. Vous
enregistrerez les changements en appuyant surla touche[__~_) Letéléphone confirmera
par ,Contact enregisfré®.
L orsgue le confact est enregistré, appuyez ef maintenez sur une Touche de raccourci
pour I'assigner au contact. Vous pouvez également choisir d'enregistrer un contact
V dans fa liste des appels ou d'un message texte en appuyant sur_°_J.
Pour écrire e signe +, appuyez deux fois sur )

lorsque la conversation privée est active.

L1}
. TOUCHE DE RACCOURCI(5)

Ily atoujours des contacts que vous appelezrégulierement-famille, amis ou collégues.
Affectez-les a4 11touches de raccourcid'appel rapide, que ce soit dans letéléphone.

Enregistrement en appuyant sur Touche de raccourci

Composez le numéro de télephone et appuyez sur @ vide pendant 3 secondes.
Ou appuyez sur vide pendant B 3 secondes, puis sélectionnez le numéro de téléphone
requis dans la liste de contacts et confirmez en appuyant sur la touche

Si vous appuyez sur la Touche de raccourci pendant 3 secondes, vous pouvez

Q voir le contact enregistré. Maintenez pius longtemps et confirmez avec(_+__Jpour
SuRonmer le contact de la Touche de raccourci. Sila Touche de raccourci est vide le

[ERElRILE S'ouvrira.
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Explications téléphone mobile DORO

Touche pour accéder au Touche pour accéder aux
Menu du telephone contacts du repertoire

[e— . ="
Touche d'appel |\ .— ’q_' /| Fin d'appel/Marche/arrét
O W N B [= 1 v
(a) () (e3) (=)

(1) (2<) (3=)

Verrouillage du cgapﬂ/ep

Allumer et éteindre le téléphone

Si la carte SIM est valide mais protégée par un code PIN (numéro d'identification
personnel), l'écran affiche Code PIN. Saisissez le code 2324 et appuyez sur OK
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Rajouter un contact

Appuyez sur la touche gauche (1) & pour accéder au Menu
du téléphone ou sur la touche (2)(—= Nom pour accéder aux
contacts enregistres dans le répertoire.

Appuyez sur Menu - Répertoire - Nouvelle Entree - Ajouter.

Appuyez sur Menu, allez jusqu'a Répertoire et appuyez sur OK.
Sélectionnez Nouvelle Entrée et appuyez sur Ajouter.

Passer un appel

Entrez le numéro de téléphone avec l'indicatif. Effacez avec Effacer.
Appuyez sur la touche (3w pour passer un appel.

Appuyez sur Apnul. pour annuler l'appel.

Appuyez sur la touche (4) === pour mettre fin a lappel.

Astuce : Pour des appels internationaux, insérez toujours le signe +
avant le code du pays pour obtenir un résultat optimal. Appuyez deux
fois sur == pour insérer le préfixe international +.

Recevoir un appel

Appuyez sur la touche (3) g—g pour répondre, ou appuyez sur

Silence pour désactiver la sonnerie et ensuite sur Rejeter pour
rejeter 'appel (signal d'occupation].[

Vous pouvez egalement appuyer sur la touche (4) #==
pour rejeter l'appel directement.
Appuyez sur === pour mettre fin a l'appel.
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Télévision

1 B0 trimp

200 prance 2mD

3 B0 FRaNcE 3HD
400 FrancE4

s BN FRaNCE 5HD

s BN menp

700 ArTE FR)HD

sB N vianoseLLe

ol woup

w Bl tucHo

n B0 aune

2 B0 qpk

13 l I LA TROIS

B0 grLTviHD

s B0 cLus RTLHD

s B0 plucrmL

7 ' . RTL 9HD

8 B0 1verEZHHD

19 B0 HisTOREHD
2000 ysHuaa TVHD
2 B0 1y5 woNDEEUROPE
200 o

2300 rrancevro
24010 FRraNCE 24HD (F)
00 t1viuxuo
26 WSS e 1y

27 == TELELETZHD

28 == RTL ZWEE

29 ==  LETZEBUERGER KANAL HD
30 == ELTRONAINFO TV HD
3| ==  ELDORADIO TVHD
32 = ESCHTV

33 == MAMER INFOTV

34 == HESPER INFO TVHD
35 == MERSCH INFO TVHD
36 == PETANGE INFOTV

—
37 === DUDELANGE INFOTV

38 == TELEVISIOUN STEESEL HD

pr—
39 === APART TVHD

40 == CHAMBER TV HD
41 ™ s ERSTEHD
2™ rm

43 ™ swr rRPHD

4 ™o

s ™ 50w

46 ™ ARTE (D)HD

47 ™= ppo 7HD

48 ™ AT 1HD

49 - VOXHD

50 ™ pHOENIX HD

st ™=y TvhD

52 ™ weiTHD

53 - SERVUS TVHD

54 ™= ,pD-ALPHA

55 ™ 5o FERNSEHEN SUD HD
56 ™= R FERNSEHEN HD
57 ™= ,\DR S-ANHALT HD
58 ™= uDRFS NDS HD

59 ™= woR HDKOLN

60 ™= RBB BERLINHD

61 ™= RADIO BREMEN TVHD
62 ™ KABEL 1HD

63 ™ prL2mD

64 ™= RTL NITROHD

65 ™= SAT 1 GOLD HD

66 ™ TELE 5HD

67 ™ SiXxX HD

68 ™ PRO 7 MAXXHD

69 ™ pyax

70 ™ pTLpLUS

71 ™= SUPER RTLHD

72 “-I{IKAHD

73 ™ DISNEY CHANNEL
74 ™= spopT 1
75 ™= £UROSPORT 1DE
76 ™ COMEDY CENTRAL
77 ™= DELUXE MUSIC
78 ™® TAGESSCHAU 24 HD
79 ™= oNEHD
80 ™ z0F INFOHD
81 ™ 7DF NEOHD
82 ™ 5p FERNSEHENHD
83 ™= cwp BwHD
8¢ ™ BiBEL TVHD
85 I I RAI 1HD
86 1 W gaianp
a7 W B pai3np
88 0 W RaI NEWS 24
8o I B parsToria
90 B W parscuoLa
o1 B W yEpiaseT ITALIA
952 EM rTPI
53 M TVI INTERNACIONAL
94 ™ TVE INTERNACIONAL
95 ™ TVE 24H
—_—
96 === RTL 4HD
97 === RTL 5HD
98 === RTL 7HD
99 === RTL 8HD
1005 MTV EUROPE
101515 CNMINT,
1025 CNBC EUROPE

103=fE BBC WORLD NEWS EUROPE HD

104=E DW (English) HD
10555 FRANCE 24 HD(English)
106 == EUROMEWS English HD
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Radio
B0 RTL B0 MusiQ3 B ROCKANTENNE
B § EUROPE 1 0 B CLASSIC21 L_ R
B B FRANCE INTER == RTLRADIOLETZ == r2
B0 NRJ == ELDORADIO == or3
B B SKYROCK == RADIO 100.7 B WDR 2
H § FUN RADIO == RADIO ARA == WDR 4
I 1 VIRGIN RADIO == L'ESSENTIELRADIO B KLASSIK RADIO
B B NOSTALGIE == RADIQ HOREB B BAYERN 1
B I RADIOFG == SWR1RP B BAYERN 3
B B FRANCE INFO = SWR2 B SRF MUSIKWELLE
B B LA PREMIERE B SWR3 LI
B 1 VIVACITE = SWR4RP
B B FRANCE CULTURE B RTLRADIO B ARG LATINA
B B FRANCE MUSIQUE B= RPR1 EE RDPIRADIO
H B RADIOCLASSIQUE == 4 LVEDIGGI £fZ BBC ENGLISH
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Réglement intérieur du personnel
de la Fondation J.P. Pescatore

: Luxembourg, le 01/01/2021
Madame, Monsieur, »

Je vous remercie pour votre intérét marqué a l'égard de notre institution et je vous souhaite
satisfaction dans l'accomplissement de vos taches auprés des pensionnaires.

La mission du salarié engagé au sein de la Fondation J.-P. Pescatore consiste a étre aux
services de la personne 3gée, de vivre avec elle et de contribuer a son bien-&tre tout au
long de son séjour.

La personne 3gée est l'acteur principal dans le déroulement quotidien. La philosophie de
la Fondation J.-P. Pescatore est de mettre Uindividu dans le centre de ses préoccupations,
de mobiliser et de soutenir ses ressources, de respecter ses expériences et ses projets.

Le travail dans l'équipe multidisciplinaire se focalise autour des intéréts du résident et de
son entourage et ne doit en aucun cas étre remplacé par ses propres avantages.

Lencadrement et la prise en charge se font dans le plus grand respect de l'étre humain,
indépendamment de son état physique, psychique, de sa conviction idéclogique, philosophique
ou religie ux.

Lavieillesse est une étape de VIE:
il faut donner de la vie aux années et non des nnées A la vie.

Le Directeur Général La Présidente de la Délégation du Personnel
Patrick VANDENBOSCH Myriam PLEIM

Ce réglerment intérieur du personnel a été révisé et mis a jour en juin 2020 par les membres de la Direction
en commun accord avec la délégation du personnel. Le présent régleme nt intérieur entre en vigueur en date
du 01* juillet 2020.

Le réglernent inrieur de janvier 2019 est abrogé.
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Raglement intérieur du personnel de la Fondation J.P. Pescatore 3
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1. == LES HORAIRES DE TRAVAIL

Les horaires des différents services mentionnés ci-dessous, peuvent &tre modifiés
3 tout moment suivant les besoins des services et sur ordre de l'employeur.

Les plans de travail sant établis par les responsables des services et validés par
les responsables des départements. Dans la mesure du possible, les responsables
des services établissent des plans de travail qui respectent, pour chague
gualification donnée, une répartition équitable des jours de travail et des heures
de travail journaliéres entre les membres du personnel des différents services.

Horaires service « Soins»

Unités de soins Infirmerie
Service du matin: 06h45 - 15h15 06h30 - 15h00
Service d'aprés-midi-  11h00 - 19h30
Service du soir: 13h30 - 21h30 13h45 - 21h45
Service de nuit : 21h15 - D6h45 21h15- 06h45

N.B. A partir de 50 ans révolus [»50), les postes de nuits devront se faire sur la
base duvolontaire. Les salariés ne souhaitant pas faire des postes de nuit au-dela
des 50 ans devront en faire la demande parécrit.

Horaires service « socio-therapeutique »

Service du matin 1: 0BhO0 - 16h30
Service du matin2: 09h00 - 17h30

Horaires service « Ennerwee »

Horaires réparties sur 4 postes entre 08h00 et 18h00 définies au sein du plan de

travail [PTI).

Postes du matin : 0BhOO - 16h30
08h30 - 17h00
09h00 - 17h30
09h30 - 18h00

Horaires service « Ménage »

Service du matin: 07h30 - 16h00
Service du soir: 11h00 - 19h30
Service coupé : 07h30 - 13h30 et

17h00 - 1930

Les haraires de service coupé sont a prester selon les besoins du service.
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Horaires du service « Salle a manger»

Service du matin : 07h00 - 15h30

Service du sair: 10h30 - 19h00

Service coupé : 09h00 - 15h00 et
17h00 - 19h00

Les horaires de service coupé sont 3 prester selon les besoins du service.

Horaires du service « Cafeterian

09h30 - 13h00 |entre 12000 et 13000 service a la salle-3-manger]
14h00 - 18h30
Service du sowr: 13h00 - 21h30

Horaires du service « Cuisine »

Service dumatin : 06h00 - 14h30 [cuisiniers et aides cuisinigres)
Service du soir : 10h30 - 19h00 [aides cuisinieres|

10h00 - 18h30 [cuisiniers)

11h15 - 19h45 [plangel

Horaires du « Service technique » jardinage

08h30 - 12h30 et 13h00 - 17h00 ou
OBhOO - 12h30 et 13h00 - 16h30

Une permanence de 1 membre de l'équipe doit &tre garantie jusqu'a 17 heures.

- Les permanences techniques et de déneigement s'étendent de jeudi & mercredi,
selon les modalités décrites dans la corwention collective.

- Les horaires du service jardinage pewent varier en fonction de la situation
météorologique (déneigement, salage, atc...|

- Les permanences techniques et de déneigement s'étendent de jeudi 2 mercredi,
selon les modalités décrites dans la corvention collective.

Horaires de la « Réception»

Service du matin : 06h00 - 14R15
Service dusow: 14h00 - 22h15
Service de nuit : 22h00 - 06R00
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Horaires du « Service buanderie »

07h30 - 15h30

Horaires du «service salon de coiffure»

08h30 - 17h00 [du lundi au vendredi)
08h00 - 16h30 [samedi)

Horaires de ['administration

Horaire mobile, les bureaux sont occupés de 08h00 3 17h00.

1a. INFRACTIONS AUX HORAIRES

Chaque infraction des horaires entrainera des mesures disciplinaires. La
délégation du personnel sera informée et/ou consultée au préalable.

1b. CHANGEMENTS D'HORAIRES

Chaque changement d'horaire ou de plan doit &tre accordé au préalable par les
responsables des départements ou les responsables ou, a défaut, par la direction.
Les formulaires afférents sont 3 utiliser d'office. Aucun changement ne sera
accordé sans raison valable.

2. w= AFFECTATION A UN SERVICE

Tout retard ou départ anticipé doit &tre inscrit impératvement 3 la réception.

Le personnel est engagé a la Fondation J.P. Pescatore. Bien qu'a 'engagement
une affectation 3 un service ou 3 une unité de soins ait eu lieu, la Direction se
réserve le droit de muter le personnel a tout moment 3 un autre service, selon des
besoins établis par la Direction. La délégation du personnel sera informée et/ou
consultée au préalable.

3. == CALCUL DES HEURES DE TRAVAIL

Les heures de travail sont calculées suivant les corwentions collectives SAS et les
annexes de la Fondation J.P. Pescatore en vigueur.

Il est accordé une pause «santé et sécurité » non rémunérée, par journée de
travail, prévue par le législateur aprés é heures de travail. Pendant cette pause de
30 minutes, le salarié n'est pas 3 la disposition de 'employeur.

Pour le personnel qui reste pendant leur pause 3 la disposition de U'employeur, la
pause est rémunérée et incluse dans les heures de travail.
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Une pause petit-déjeunerde 15 minutes maximum, cigarette incluse, est accordée
le matin.

Une pause dinerde 15 minutes maximum, cigarette incluse, est accordée le sair.

La signification des codes utilisés pour les plans de travail est a la disposition
dans les services.

3a. HEURES SUPPLEMENTAIRES

Aucune heure supplémentaire sans justification n'est acceptée. L'accord pour
prester des heures supplémentaires doit étre demandé au responsable du
département ou, a défaut, 3 la Direction. En cas d'absence du personnel mentionné
ci-avant, le responsable de service décidera.

4. m= ABSENCES POUR DES RAISONS DE MALADIE

4a.GENERALITES

En cas de maladie de tout salarié, la Direction et le service affecté, doivent &tre
avertis le jour méme par téléphone endéans de la premiére heure de travail, soit
par le salarié personnellernent ou par personne interposée. En dehors des heures
de travail la réception transmettra le message [Tél.: 4772 -1)

» Un certificat de maladie est a produire des le premier jour d'absence.

Le troisieme jour de son absence au plus tard tout salarié est obligé de soumettre &
l'employeur un certificat de maladie attestant son incapacité de travail et sa durée
prévisible.

En cas d'hospitalisation urgente d'un salarié, le certificat d'incapacité de travail
doit parvenir a lemployeur endéans les huit jours qui suvent Uhospitalisation.

Les accidents de travail doivent &tre déclarés endéans des 72 heures a lemployeur.
Le diagnostic ainsi que le nom du médecin traitant [avec son code] doivent &tre
transmis a la Direction.

Les certificats du constat de l'accident sont uniquement a remplir soit par le
medecin ou la Direction. Aucune inscription ne doit tre faite par le salarie lui-

meme.

En cas de demande pour congé familial, un certificat de maladie, renseignant sur
lidentité de l'enfant malade et portant la mention « nécessite la présence de son
pére [sa mére] », est & remettre & la Direction.
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4b. DECLARATION AU CNS

A partir du 01 janvier 2009, nonobstant la conservation légale ou conventionnelle
de la remunération, tous les assurés sont tenus de déclarer les incapacités de
travail & la CNS ainsi que les congés familiaux [volet Nr. 1 du certificat].

Pour les salariés frontaliers il n'est pas toujours possible de se faire délvrer les
certificats d'incapacité de travail dans la forme prévue aux statuts de la Caisse
Nationale de Sante.

Pour les frontaliers francais et allemands cela ne pose pas de probleme majeur,
puisque lavis d'arrét de travail francais respectivement l'«Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung» présente un volet Nr. 1 [ adresser au CNS), ainsi qu'un valet
destiné a lemployeur.

Pour les frontaliers belges qui recoivent dans la majorité des cas des certificats
comportant un seul volet & envoyer au CNS, il faut demander au médecin un
duplicata pour remettre & 'employeur. Les bulletins de situation émis par les
hipitaux ne sont pas valables.

Adresse: CNS, Caisse Nationale de Santé
L-297% Luxembourg

4c. CONTROLE MEDICAL

Comme un des objectifs de la politigue et des partenaires sociaux pour
lintroduction du statut unique consiste a Lutter contre 'absentéisme, le contrile
meédical de la sécurité sociale sera renforcé. En cas de maladies répétées ou
prolongées, le salarié devra se soumettre sur simple demande de lemployeur &
un examen médical de contréle par un médecin désigné par l'emplayeur. Ceci, en
droite collaboration avec la délégation du persannel.

5. m= ABSENCES POUR AUTRES MOTIFS

[Tels qu'événements en famille etc.)

Tout événement susceptible d'entrainer une absence, méme pour une fraction de
journée, est & signaler immédiatement aux responsables des départements ou, 3

défaut, a la Direction.

6. wm FIXATION DES CONGES ANNUELS

1. La loi dispose que le congé annuel doit &tre pris au cours de l'année de
calendrier.

2. Les congés sont organisés en commun accord avec le personnel du service en
question. Ils sont fixés en principe selon le désir du travailleur. Un consensus
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doit &tre trouwvé entre les membres d'un service. Un meédiateur, c.ad. un
membre de la délégation du personnel, pourra intervenir sur simple demande
d'un salarie.

3. Les jours de congés prévus pour l'année consécutive sont & remettre au plus
tard pour le 1% octobre de l'année en cours. La décision est notifiée par écrit

aux salariés pour le 15 décembre au plus tard. La décision est par contre
immédiate pour les congés des mois de novemnbre et de décembre.

- Un solde de 6 jours de congé peut tre accordé jusqu'au premier octobre
de l'année en cours. [demande d'octroi écrite pour le premier novernbre au
plus tard] La décision est notifiée par écrit aux salariés au plus tard une
semaine suivant la demande du salarié. Sile solde ne peut pas tre planifig,
alors ce reste du solde doit pouvoir €tre reporté jusqu'au 31 mars de Lannée
suivante.

- Les jours de fétes sont & répartir a part égale.

~ Les vacances scolaires sont a répartir & part égale entre les demandeurs et
ne peuvent pas &tre attribuées suivant des critéres de privilege relevant de
n'importe quel argument.

- Le bon fonctionnement du service doit &tre garanti.

- Les modalités de répartition des congés annuels sont définies par la
direction en étroite collaboration avec la délégation du personnel.

- Siendéans les délais mentionnés ci-dessus, la direction n'a pas donné ni
l'accord ni le refus au congé est a considérer comme accordé.

4. Les congés doivent étre demandés par écrit en se servant des fiches ad
hoc et ne pewvent &tre accordés que sur avis favorable du responsable du
département.

5. Un jour de congé ou une convenance personnelle sont & demander au
moins 24 heures a l'avance et ne peuvent &tre accordés que si la dotation en
personnel est jugée suffisante par le responsable du départernent.

é. Les congés fixés et accordés au début de l'année sont toujours prioritaires par
rapport aux congés demandés pendant 'année en cours.

7. Le nombre de jours de congé légal :

Employés

36 jours de congé légal
+2 jours pour 50 ans
+1 jour pour 55 ans
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Les jours fériés tombants surun samedi ou dimanche seront d'office convertis
en conge légal.

Quvriers

30 jours + 4 FU = 34 jours de congé légal

+1 jour pour 3 ans de bons et loyaux services

+1 jour pour services coupés réguliers

+1 jour aprés 10 ans de bons et loyaux services en service coupé
+2 jours pour 50 ans

+1 jour pour 55 ans

Les jours fériés tombants surun samedi ou dimanche seront d'office convertis
en conge légal.

SAS [contrats en vigueur 3 partir du 01.01.2011]

29 jours + 4 FU =33 jours de congé légal

+2 jours pour 50 ans

+1 jour pour 35 ans

+ les jours fériés légaux reportés tombant sur un dimanche

9. Les procédures d'octroi de la compensation par du temps libre «crédit
salarié » sont les mémes que pour le congé annuel.

Chaque demande ne respectant pas ces consignes sera refusée.

7. == LE MATERIEL MIS A DISPOSITION AU PERSONNEL
A TITRE NOMINATIF

7a. LES TENUES YESTIMENTAIRES

LA PROPRETE VESTIMENTAIRE ET LA TENUE EXEMPLAIRE SONT EXIGEES POUR
TOUS LES MEMBRES DU PERSONNEL.

Les blouses, respectivement les tuniques, et les pantalons sont fournies et
entretenues par la Fondation. Le port de ces vEtements est obligatoire. Lorsqu'il
n'y a pas assez de pantalons & disposition, le salarié peut mettre son propre
pantalon correspondant d'un point de vue aspect a celui de la Fondation. Lesvestes
privées doivent étre de couleur blanche ou écrue, ou d'une autre couleur discréte,
et doivent &tre dans un état de propreté impeccable. Il est interdit de porter les
vestes pendant le travail sur les étages et dans la Fondation J.P. Pescatore. Les
vestes peuvent tre portées pendant les pauses cigarettes sur le quai et pour les
sorties pendant la pause ou bien pendant les sorties avec les résidents.
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ILest interdit d'apporter la moindre modification & Uhabillement fourni.

Les vestes sant autorisées pour le nettoyage des fenétres et les travaux extérieurs
quand les conditions métrologiques le recuisent.

Chaque irrégularité doit &tre annoncée impérativement 8 un responsable. Le
responsable de I'étage est tenu a informer, dans les meilleurs délais, la buanderie
de chague changement concernant le personnel. [changement de service, congé
de maternité, etc.].

Le linge sale est a déposer la veille du ramassage a l'endroit y prévu. Le nombre
de changes hebdomadaires prévus par la Fondation J.P. Pescatore est a respecter,
c.ad. au minimum 1x par poste.

L'usure normale d'une tenue donne droit au remplacement.

Lors d'une canicule, moyennant une note de service de la Direction. Le personnel
peut avoir l'autorisation de porter des pantalons %.

7b. LES CLES ET CARTES D'ACCES

Lors de l'embauche, chague membre du personnel recoit une carte magnétigue,
et éventuellement des clés correspondantes a son domaine ou ason service, pour
lesquelles il sera personnellement responsable.

En cas de perte répétitive ou de détérioration volontaire [Art.L. 121-9. du Code de
Travaill, le personnel devra payer ce matériel au prix coltant de 10€.

Cette clé, respectivemnent carte magnétique, resteront la propriété de la Fondation
J.P. Pescatore et devront tre restituées a la Direction en cas de:

- Maladie prolongée ;

- Dispense pour grossesse et congé parental ;
- Congé de maternité ;

- Démission ;

- Cessation de contrat ;

- Licenciement;

- Départ a la retraite ;

— Du sur décision de la Direction.

7.b.1 Cartes magnétiques supplémentaire

Chague membre du personnel a la possibilité de se procurer au prix de 10€
[remboursable] une deuxiéme carte magnétique. Ceci afin d'éviter au salarié un
aller-retour au domicile en cas d'oubli.
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Si vous désirez acquérir une deuxieme carte magnétique, veuillez-vous inscrire
au listing y dédié a la réception et la carte vous sera fourni dans les jours a vernir
dans les jours & venir contre payement.

2 cartes par service en vue d'un dépannage ou en cas d'oubli sont déposées a la
réception.
7c. LES TELEPHONES

Chague responsable et chaque membre du personnel de soins recoit un téléphone
portable [avec un numéro individuel) correspondant a son service de travail.

En cas de perte ou de détérioration volontaire, le personnel devra payer le
téléphone au prix coltant.

Le téléphone restera la propriété de la Fondation J.P. Pescatore et doit &tre
restitué selon les critéres fixés pour la remise des clés.
7d. LES DEGATS CAUSES PAR LES SALARIES

Art.L.121-% du Code du travail stipule que «Lemployeur supporte le risque
engendré par l'activité de l'entreprise. Le salarié supporte les dégats causés par
ses actes volontaires ou parsa négligence grave.

Il incombe & lemployeur de prouver que ces dégats sont imputables a un acte
volontaire ou une sa négligence grave.

Avant toute prise de décision, la direction doit consulter la délégation du personnel.

7e. SECURITE AU TRAVAIL

Le personnel est obligé d'utiliser le matériel de protection et de sécurité mis & sa
dis position.

Les repas doivent obligatoirernent &tre pris dans le restaurant du personnel.

8. w= CRITERES D’EVALUATION EN VUE DE UATTRIBUTION
OU DU RETRAIT DE CARTE A AVANTAGES « SYMPASS »

Le Comité de Direction a décidé, d'offrir aux salariés de la Fondation J.P. Pescatore,

a partir de lannée 2012 comme cadeau de fin d'année la carte avantages
« SYMPASS ».

Le contrat entre la Fondation J.P. Pescatore et la société EMRESA est conclu
d'année en année.

Le Comité de Direction a fié certains critéres, envue de ['acquisition respectivement
du retrait de la carte « SYMPASS »,
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Criteres d'acquisition

- Etre en possession d'un contrat « CDl» ou d'un contrat « CDD» & long terme
[min. 1 année).

- Avoir terminé la péricde & lessai.

Critéres de retrait

Départ definitif de la Fondation J.F. Pescatore.
- Pendant la durée d'un congé sans solde.

- En cas d'avertissemnent la carte sera bloquée pour la durée pour six mois. En
cas de récidiité la carte sera bloquée pour la durée d'un an.

- Si la Direction ne posséde pas le n® de téléphone actuel lors d'un rappel au

sera bloquée pour la durée d'un an.

~ En cas de problémes de dispasition répétés lors des rappels au travail, la carte
sera bloquée pendant la durée d'une année.

- En cas de maladies répétées avant respectivernent aprés les congés annuels la
carte sera retirée pour l'année de calendrier suivante,

L'acquisition de la carte avantages « SYMPASS » ne peut jamais &tre considérée
comme droit acquis.

9. wwm HYGIENE PERSONNELLE REGLES VESTIMENTAIRES ET
D'HYGIENE

Au personnel des services : soin-ménage-socio-thérapeutique-cuisine-service
technigue et de restauration

A) Obligations

- Mains : pas de bijoux ni d'alliance au niveau des mains, des poignets et des
avant-bras.

- Ongles: courts (ne dépassant pas les phalanges distales), propres, pas de
vernis, pas de faux ongles, pas d'éléments décoratifs.

- Gilets/Vestes : lavables 3 60°,seulement pour le lavage desvitres par le personnel
du ménage.

- Cheveux : courts sinon attachés.
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- Piercings/Tatouages : des piercings et tatouages « discrets » sont tolérés. Les
piercings sont formellement interdits en cuisine.

- Bijoux: autorisés sont des colliers raz-du-cou ainsi que des boucles d'oreille
en bouton. Interdits sont des créoles ainsi que des colliers pendants.

- Hygiéne personnelle impeccable.

- Chaussures adaptées au poste.
B) Recommandations

~ Pantalons pour les stagiaires et étudiants : blancs, longs, d'apparence esthétique,
pas de leggings, de joggings.

- Chaussures : fermées devant, sans talon, lacet au talon, semelles non-bruyantes,
possibilité de les nettoyer et désinfecter.

10. == VISITES ET UTILISATION DES TELEPHONES PRIVES

(Teléphone portable privé pendant les heures de travail

Avant de débuter le travail, le personnel est tenu de laisser son téléphone dans le
bureau de son service ou dans son casier. Néanmoins, 'usage du téléphone privé
est exceptionnellerment accepté au retour au bureau ou pendant les pauses.

L'utilisation du portable peut &tre autorisé exceptionnellement sur demande du
salarié auprés de 'employeur.

11. == TABAGISME

Il est strictement interdit au personnel de fumer a lintérieur des batiments de la
Fondation J.P. Pescatore. Un endroit « fumoir» a été aménagés & lextérieur des
batiments. [Quai de la cuisine centrale] La « pause-cigarette » n'est autorisée que
pendant les pauses officielles. Lors des sorties avec les résidents, le personnel
n'a formellement pas le droit de fumer,

12. == REUNIONS DES RESPONSABLES DE SERVICES

La présence des responsables des services est obligatoire. En cas de congé ou de
maladie, la présence d'un co-responsable est requise.
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Toutes les fiches techniques ainsi que tout document émis par la Direction de la
Fondation J.P. Pescatore sont & utiliser d'office. Aucun autre document ne peut
Btre utilisé.

Avant toute mise en circulation d'un document ou d'une fiche technique, la
Direction devra donner son accord préalable. Les fiches ainsi que les documents
officiels sont disponibles a la réception soit au secrétariat ou sont stockées sur
les ordinateurs de service.

14. == EN CAS D’'INCENDIE

- Casser le verre protecteur du poste d'alarme et enfoncez le bouton d'alarme.
Les postes d'alarme sont disposés en grand nombre & travers le batiment.

- Localiser l'incendie.

- Fermer portes et fenétres.

- Téléphonez a la réception en vous servant du numéro interne d'appel d'urgence 1.

- Il eststrictement interdit d'utiliser les ascenseurs.

— Alarmer ou faire alarmer les pompiers - téléphone (0]- 112,

- Le cas échéant, combattre l'incendie avec les moyens mis a disposition.

- 5i le batiment doit &tre évacué, alarmer les pensionnaires et les leur aider a
sortir

- Une évacuation se fait en général dans le sens horizontal avant de procéder a
L'évacuation verticale.

- Réunir les pensionnaires aux points de rassemblement et les empécher de
partir avant qu'ils ne saient enregistrés.

15. e NOTES DE SERVICE ET FORMATIONS

La présence dans les cours de formation organisés par la Fondation est obligatoire.
Un désistement peut entrainer des mesures disciplinaires. Les frais des cours de
formations sont & charge de l'employeur.

Les notes de services et instructions rédigées par la Direction sont a contresigner
par tous les membres des équipes. Celles-ci sont a considérer comme annexe du
réglement d'ordre intérieur. La délégation doit &tre informée et/ou consultée au
préalable.
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16. == ACCESSIBILTE DU PERSONNEL

Afin de garantir l'accessibilité, le personnel est tenu de divulguer a l'employeur un
numéro de téléphone fixe ou mobile et une adresse e-mail auquel il est joignable.
Tout changement d'adresse et/ou de numéro de téléphone est & signaler de suite.

17. w= FAUTES GRAVES

Sont considérées comme fautes graves conformément a larticle 33 du contrat
collectif:

La présentation avant, au cours ou aprés l'embauchage d'informations orales
ou écrites, de documents, de pieces ou de certificats inexacts;

Les absences injustifiées ;

Le vol ou les autres infractions au détriment de Uemployeur, d'un membre du
personnel, d’'un pensionnaire ou d'un tiers;

Lendommagement volontaire ou par négligence des biens appartenant a
lemployeur ou 3 un pensionnaire ;

L'apparition dans lenceinte de la Fondation sous linfluence d'alcool ou
de drogues ou lintroduction de boissons alcooliques ou de drogues dans
l'enceinte ;

Le fait de quitter lenceinte de la Fondation sans autorisation préalable ;

La participation & des bagarres ou rixes dans lenceinte de la Fondation ou
provocation a de tels évenements ;

Lintroduction dans lenceinte de la Fondation de personnes étrangéres au
SErvice ;

La commercialisation de n'importe quel produit dans la Fondation est
formellement interdit ;

Le refus persistant d'exécuter une instruction raisonnable ;

Le refus d'ordre envers un hiérarchigue supérieur;

Lincitation des camarades de travail de ne pas exécuter les instructions ;
Les actions malhonnétes ou contraires aux bonnes meeurs;
Contributions & une mauwvaise atmosphére par incitation verbale ;

Le harcélement moral et sexuel.
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18. wm PARTICIPATION AUX FRAIS DE REPAS

Par la présente, nous tenons a vous informer qu'a partir du 1% juillet 2013 le
déjeunersera payant. La loi luxermnbourgeoise exige que tout objet mis a disposition
au salarié par son employeur doit Etre considéré comme élément de émunération
(avantage en naturel.

Sont exclus de la participation aux frais de repas

- Le personnel de nuit

- Le personnel de la réception que pendant les week-ends et les jours de fétes
ou ils ne sont pas doublés

- Les stagiaires de ISNJ

- Le stagiaire « stage philanthropique »

- Les personnes en journée d'essai

- LesATI

Les ticket repas sera sont en vente a la cafétéria par carnet de 10 au prix de 28 €,
ce qui représente 10 repas. Unigquement le payement par carte crédit est accepté.

Tout élément et toute consommation du repas de midi est payante.

Le ticket doit étre remis au restaurant du personnel lors de la remise du plat.
Le petit déjeuneret le diner restent 4 ce moment gratuit.

Rappel: les gens qui raménent leurs repas, dovent les consommer dans le
restaurant du personnel.

Ceci s'applique aussi pour le personnel sous-traitant de la Fondation, comme les
kinésithérapeutes, les psychologues, les pédicures, les médecins ainsi que pour
les étudiants.

19. ww MODIFICATIONS DU REGLEMENT INTERIEUR

Lemployeur peut modifier les dispositions du présent réglement intérieur en
accord avec la délégation du personnel. Les membres du personnel seront
informés par note de service et recevront la nouvelle version.
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20. == CHARTEIT

Préeambule

La FONDATION J.P. PESCATORE [ci-aprés FEmployeur] met en ceuvre un systéme
d'information et de communication [SIC) nécessaire a son actvité, comprenant
notamment un réseau informatique et téléphonique.

Les salariés, dans l'exercice de leurs fonctions, sont conduits & accéder aux

moyens de communication mis & leur disposition et & les utiliser a des fins
professionnelles, sauf exception prévue dans la présente charte.

Dans un but de transparence a l'égard des utilisateurs, de promotion d'une
utilisation loyale, responsable et sécurisée du systéme d'information, la présente
charte pose les régles relatives a l'utilisation de ces ressources.

Importance de la protection des données

L'Employeuraccorde une grande importance a la protection adéquate des données
qu'il traite et en particulier les données a caractére personnel.

LEmployeur souhaite protéger les données des clients |y compris des résidents)
etles données a caractere personnel que ceux-ci mettent a sa disposition contre :

- laperte: les données ne sont plus disponibles

- les fuites : les données tombent entre de mauwvaises mains

- les erreurs : les données sont incorrectes, p. ex. désudtes ou incomplétes
- linaccessibilité : les données ne sont pas accessibles

- la consultation illicite : La consultation par des personnes qui n'y sont pas
autorisées

- limpossibilité de vérifier qui consulte les données, les modifie ou les supprime

- les traitements non conformes a la réglementation, aux directives et aux
normes.

Dans cette politique, 'Employeur appelle chaque personne impliquée dans le
traitement électronique et papier a veiller ensemble au traitement correct des
données a caractére personnel confiées, dans le cadre d'une vision commune et
sur la base d'une valonté commune d'offrir des services de qualité.

Etendue de la politique de protection des données

La présente politique s'applique durant toute la durée de vie des informations au
sein de 'Employeur, depuis l'obtention des informations jusqu'a la suppression
définitive des informations au sein de I'Employeur.
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La présente politique s'applique a tout l'établissement:
- Les différents sites de 'Employeur;

- Tous les membres du personnelde U Employeur, aussibien les collaborateurs
internes qu'externes engagés a durée déterminée ou indéterminée ;

- Tous les moyens de [Employeur et les systtmes de traitement des
informations gérés par CEmployeur, de méme que les systémes gérés par
des parties externes en vue du traitement des informations pour LEmployeur,
tels que les bases de données, les informations sur tout support, les réseaux,
les centres de données, etc.;

- Toutes les activités de traiterment, aussi bien en tant que responsable du
traitement que sous- traitant.

Pour certains domaines ou processus au sein de 'Employeur, des directives ou
procédures complémentaires peuvent étre élaborées, qui décrivent en détail
quelles mesures sont prises pour atteindre le niveau souhaité de protection des
données. La présente politique est le point de départ dont relévent toutes les
autres directives ou procédures.

Objectifs de politique pour la protection des données

LEmployeur, tant dans son role de responsable du traitement que de sous-traitant :

1. Esttransparent au sujet des données & caractére personnel qu'il traite et de
la finalité du traiterment, tant envers la personne concernée que les autorités
de surveillance. La communication menée est honnéte, facilement accessible
et compréhensible. Le principe de transparence s'applique également lorsque
les données a caractére personnel sont échangées.

2. Traite uniguement les données pertinentes pour l'exécution de ses taches.
Chaque tache dans le cadre de laquelle des données a caractére personnel
sont traitées est licite. Cela signifie notamment que le traitement est réalisé
conformément aux finalités légales. Ce point est chaque fois évalué pour toute
nouvelle finalité de traitement.

3. Traite uniquement les données a caractére personnel strictement nécessaires
pour l'exécution de ses activités. Ainsi, les facteurs d'identification faisant
partie des données a caractére personnel sont ramenés a un minimum.

4. Vérifie Uintégrité des données a caractére personnel tout au long du cycle de
vie du traitement.

5. Ne conserve pas les données plus longtemps gue nécessaire. La nécessité est
vérifiée par rapport aux obligations légales, ainsi qu'aux droits et libertés de la
personne COoncernée.
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6. Evitelesviolations découlant du traitement des données & caractére personnel.
La sécurité des informations, la protection des données dés la conception
et les paramétres standard respectueux de la vie privée constituent des
outils dans ce cadre. Lorsqu'une violation se produit, celle-ci est rapportée
conformément a la réglementation en la matiére.

7. Est capable d'exécuter tous les droits d'une personne concernée, tels que le
droit de consultation, de copie et éventuellement de suppression.

8. Surveille activernent que les droits et libertés de la personne cancernée soient
préservés dans le cadre du traitement des données & caractére personnel
pour une finalité bien définie.

9. Traite les données conformément aux droits et libertés applicables au sein
de UEspace économique européen et contrile leur application lorsque les
données sont échangées en dehors de l'Espace.

10. Peut prouver son respect de tous les objectifs de politique, conformément aux
dispositions légales. Ce devoir de responsabilité est surveillé par un suivi et
un contrle internes, et est exécutable conformément aux principes légaux.

Champ d"application

Utilisateurs concernés

Tous les utilisateurs du SIC de UEmployeur, quel que soit leur statut: salariés,
intérimaires, stagiaires, étudiants, employés de sociétés prestataires, visiteurs
occasionnels, tiers ayant accés & Uinfrastructure de lEmployeur etc.

Systéme d'information et de communication

- Ordinateurs [fixes ou portables), périphériques, terminaux divers ly compris
smartphones et tablettes], réseau informatique [serveurs, routeurs et
connectique), photocopieurs, téléphones [fixes ou mobiles), logiciels,
fichiers, données et bases de données, systéme de messagerie, intranet,
extranet, abonnements 4 des services interactifs.

- La composition du SIC est indifférente a la propriété des éléments qui le
composent.

- Siapplicable, le matériel personnel des salariés connecté au réseau de | Employeur,
ou contenant des informations a caractere professionnel concernant ['Employeur.

Confidentialité des parametres d'acces

L'accés 3 certains éléments du SIC (comme la messagerie électronique, les sessions
sur les postes de travail, le réseau, certaines applications ou services interactifs)
est protégé par des paramétres de connexion [identifiants, mots de passel.
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Ces parametres sont personnels a l'utilisateur et doivent €tre gardés confidentiels
[mémorisation obligatoire, pas de conservation ni de transmission ni de facilité
d'accés). Ils doivent &tre saisis par l'utilisateur & chaque accés.

Protection des ressources sous la responsabilite de l'utilisateur

LEmployeur met en cewre les moyens humains et techniques appropriés
pour assurer la sécurité matérielle et logicielle du SIC: gestion des accés aux
ressources sensibles, des droits de propriété intellectuelle et des autorisations
nécessaires a l'utilisation des ressources mises & disposition des utilisateurs. Elle
prévoit aussi un plan de continuité du service.

La Direction controle le bon fonctionnement du SIC et a une obligation de
confidentialité sur les informations qu'il est amené & connaitre. Toute irrégularité,
anomalie et/ ou violation est immédiatement remontée & la Direction qui prendra
les démarches qui s'imposent.

Lutilisateur est responsable des ressources qui lui sont confiées, et de leur
protection, dans le cadre de lexercice de ses fonctions et en cas d'absence
[verrouillage d'accés).

Si l'utilisateur accéde au SIC avec du matériel n'appartenant pas 3 Employeur
[smartphones, tablettes, supports amovibles..], il devra au préalable demander
par €crit la validation par la Direction, et en tout état de cause veiller a la sécurité
du matériel utilisé et & ce qu'il ne soit pas contraire aux régles en vigueur
Lutilisateur doit effectuer des sauvegardes réguliéres de ses données.

Lutilisateur doit éviter d'installer des logiciels, de copier ou d'installer des fichiers
susceptibles de créer des risques de sécurité au sein de 'Employeur. Il doit dans
tous les cas en alerter le Service Informatique.

Lutilisateur veille au respect de la confidentialité des informations ensa possession:
respect de la législation [par exemple droits de propriété intellectuelle], du secret
des corres pondances, des données personnelles, du droit a limage des personnes,
pas d'exposition des mineurs & des contenus préjudiciables, pas d'activité
concurrente ou préjudiciable a celle de 'Employeur,

Accés a Internet

Dans le cadre de leur activité, les utilisateurs peuvent avoir accés a Internet. Pour
des raisons de sécurité, la Direction est habilitée a imposer des configurations du
navigateur et a interdire ou restreindre l'accés a certains sites ou le téléchargement
de certains fichiers.

Laccés aux réseaux sociaux, forums de discussion, systémes de discussion
instantanée, blogs, est autorisé, sous réserve de la validation préalable par la
Direction.
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Messagerie électronique

Tout salarié disposant d'une adresse de messagerie électronique pour son activité
professionnelle et attribuée par Employeur. Cette adresse de messagerie et la

boite maily correspondant sont la propriété de 'Employeur.

Les messages électroniques sont soumnis 3 un contrble antiviral et 3 un filtrage
anti-spam: leur dysfonctionnement doit Btre communiqué immédiatement au
Service Informatique.

Conseils généraux

Ne pas oublier qu'un message électronique a la méme portée qu'un courrier
manuscrit et peut rapidement &tre communiqué a des tiers. Il faut limiter l'envoi
de messages non sollicités et ne pas engagerla responsabilité civile ou pénale de
[Employeur et/ou de l'utilisateur.

Avant tout envoi, il est impératif de vérifier l'identité des destinataires du message
et leur qualité & recevoir communication des informations transmises.

En cas d'envoi 3 plusieurs destinataires, l'utilisateur doit respecter les dispositions
relatives 3 la lutte contre l'envoi en masse de courriers non sollicités et ervisager
['utilisation de la copie cachée dans un but de confidentialité.

Le contenu des messages doit étre respectueux des lois et réglements, et
notamment de la protection des droits de propriété intellectuelle et des droits
des tiers. Entre autres, pas de propos diffamatoires, injurieux, contrefaisants ou
susceptibles de constituer des actes de concurrence déloyale ou parasitaire.

Limites technigques

Une limitation du nombre de destinataires, de la taille, du nombre et du type
des piéces jointes des messages peut étre instaurée par la Direction pour éviter
I'engorgement du systéme de messagerie.

Les messages électroniques professionnels sont conservés pendant une durée
de 3 ans. Passé ce délai, ils sont automatiquement supprimés de la messagerie
électronique.

Utilisation personnelle de la messagerie

Les messages a caractére personnel sont tolérés, a condition de respecter la
législation en vigueur, de ne pas perturber et de respecter les principes posés
dans la présente charte.

Les messages personnels doivent étre distincts des messages professionnels:
mention « [Privé]» dans leur objet, classement dans un dossier « Privé ».
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Lutilisation de la messagerie pour la communication destinée aux institutions
représentatives du personnel aura une gestion similaire & celle des messages a
caractére personnel.

Controle des activités

Contréles automatisés

Ces contréles du SIC s'appuient sur des fichiers journaux [«logs»), créés
en grande partie automatiquement par les équipements informatiques et de
télé communication, et stockés sur les postes informatiques et sur le réseau.
lls permettent d'assurer le bon fonctionnement du systéme, en protégeant la
sécurité des informations de UEmployeur, en détectant des erreurs matérielles
ou logicielles et en contrblant les accés et lactivité des utilisateurs et des tiers
accédant au systéme d'information.

De multiples traitements sont donc réalisés afin de maintenir et proté ger Uactivité
du SIC. Sont notamment surveillées et conservées les données relatives :

- & l'utilisation des logiciels applicatifs (accés, les modifications et suppression
de fichiers)

- aux connexions entrantes et sortantes au réseau interne, a la messagerie et a
Internet.

Dans le respect des régles en vigueur |l est donc possible de contrbler Uactivité et
les échanges de tous les utilisateurs du SIC afin de limiter les dysfonctionnements.

Procédure de controle manuel

®

En cas de dysfonctionnement constaté par la Direction, il peut &tre procédé a
un controle manuel et a une vérification de toute opération effectuée par un ou
plusieurs utilisateurs.

Si ces controles dowent porter sur des fichiers identifiés comme « privés»,
le Service Informatique n'owvrira les fichiers concernés qu'en présence de
utilisateur.

Le contenu des messages a caractére personnel des utilisateurs [tels que définis
& l'article 8 des présentes), ne peut en aucun cas &tre contrblé par le Service
Informatique, qui pourra consulter ces messages uniquement en présence de
l'utilisateur.

Sanctions

Le manguement aux régles et mesures de sécurité de la présente charte est

susceptible d'engager la responsabilité de lutilisateur et d'entrainer & son
encontre des avertissements, des limitations ou suspensions d'utiliser tout
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ou partie du SIC, voire des sanctions disciplinaires [powant aller jusqu'au
licenciement), proportionnées & la gravité des faits constatés.

Information des utilisateurs

La présente charte est communiguée individuellement & chague utilisateur (pour
autant qu'il soit en lien contractuel direct avec Employeur].

La Direction est 3 la disposition des utilisateurs pour leur fournir toute information
en rapport avec la présente charte. Il informe les utilisateurs régquliérement sur
'évolution des pratiques d'utilisation du systéme d'information et sur les menaces
susceptibles de peser sur sa sécurité. De maniére générale, chaque utilisateur
doit s'informer sur les techniques de sécurité et veiller 3 maintenir son niveau de
connaissance en fonction de U'évolution technologique.

Formation des salariés

Les salariés seront formés pour appliquer les régles d'utilisation prévues par la
présente charte.
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