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1 Zielgruppe der Altenpflegedienste

SERVIOR wird Uber seine hduslichen Pflegedienste hauptsdchlich Dienstleistungen und
Pflege fUr eine erwachsene Bevodlkerung anbieten, die hauptsdchlich aus Senioren mit
akutem Pflegebedarf oder mit physischen oder psychischen Defiziten, die zu chronischer
Abhdngigkeit fuhren, besteht.

1.1 Aufgaben und Grundlagen

Ahnlich wie die Dienstleistungen und die Pflege, die in den bereits vefhandenen
Heimstrukturen angeboten werden, will die Heimhilfe ihre drei wesentlichen“Prémissen
beibehalten und weiterentwickeln:

% lhre Professionalitét.

# Respekt vor der Person (begleitete Person und informeller/naher Helfer).

% Sein Zuhéren.

Der Respekt vor der Person ist das Grundprinzip der Arbeitsyweise von “SERVIOR«E domicile™.
Es ist der Pflegedienst, der die zu leistende Hilfe an die BedUrfnisse und Winsche der Person
anpasst, und nicht die Person, der ein auf Zwéngen uhd Normierung basierender
Interventionsrahmen auferlegt wird. Die betreute Rérson behdlt ihren aktiven Platz, der an
ihrem personalisierten Lebensprojekt der Hilfe_und Begl€itung teilnimmt, das auf der
Grundlage einer individuellen Gesamtbewertung ¢ler Bedurfnisse und Erwartungen der
Person und ihres Umfeldes erstellt wird.

Neben den drei oben genannten Elefhentenivird die Einrichtung von den folgenden
Grundsdtzen getragen:

¢ Gemeinnutzigkeit, Neutralit@t,Universalitat, Respekt vor dem Lebensumfeld und den

Lebensgewohnheiten.

¢ Qualitadt und Kontiniitét des Dienstess

¢ Gleichheit und Gleichbeh@ndlung.

e Berufsgeheimnis wahren der Privatsphdre

e Ndhe

o AWohlwollen und Bientraitance’

e Umfassende Betreuung der Person und ihres Umfelds.

Die Aufgaben des hdauslichen Hilfsdienstes und des hduslichen Pflegedienstes sind :

# Beitrag dazu leisten, dass Menschen, die durch Alter, Behinderung oder Krankheit
geschwacht sind, so lange wie maéglich in ihnrem gewohnten Lebensumfeld bleiben
koénnen, indem ein Krankenhausaufenthalt vermieden oder die Rickkehr nach Hause
nach einem Krankenhausaufenthalt erleichtert wird.

# Den Pilegeempidnger bei den Handlungen des téglichen Lebens unterstitzen, um
seine Selbststandigkeit und Unabhdangigkeit zu bewahren.

# Soziale Aktivitaten aufrechterhalten oder ausbauen.

# Informieren, beraten und/oder entlasten der informellen Helfer und die Familien der
Betroffenen.

% Informieren, beraten und Kontakte zu anderen Anbietern oder Partnern herstellen.

In diesem Zusammenhang lauten die grofden Ziele fUr unsere Schule wie folgt:

# Aufbau eines Vertrauensverhdltnisses von Beginn der Abhdngigkeit an bei Personen,
die Hilfe bendtigen.
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# Angemessene Antworten auf die BedUrfnisse und Erwartungen der Pflegeempféanger
geben.

# UnterstUtzen des Wohlbefinden der Pflegeempfénger (Hygiene usw.).

# Den Pflegeempfanger informieren, beurteilen, neu beurteilen (Mittels der AEC).

# Loésungen fur die Begleitungs-/Lebensbedingungen von Pflegeempféngern
bereitstellen.

# Misshandlungen vorbeugen und Wohlwollen entwickeln.

# Bekdmpfung der sozialen Isolation der am stérksten gefdhrdeten Personen

# Die Selbststdndigkeit von Pflegeempfdngern aufrechterhalten und’ schwerer
Pflegebedrftigkeit vorbeugen.

# Lebensgewohnheiten respektieren.

4 Die Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten (Freiberuflichen Gesundheitsberufler,
Arzte) festigen.

% Ermdglichung einer qualitativ. hochwertigen Betreuung,| einschlie3lich eines
palliativen geriatrischen Ansatzes

# Unterstitzung der pflegenden Angehérigen auf physischer und psychologischer
Ebene, Erndhrungsberatung, Umgang mit technischen ‘Gerdten, die fur die
Pflegebedurftigen erforderlich sind.

Version vom 01/03/2024

1.2 Angebotene Dienstleistungen

Die Berufe der hauslichen Pflege umfasseniiatigkeiten, die dazu beitragen, das tagliche
Leben zu vereinfachen. Die Leistungensdie vemder Heimhilfe und dem Heimpflegedienst
angeboten werden, sind folgende:

# Leistungen fur pflegbedurftige PerSonen :

= Hilfe bei den Aktivitdten desiaglichendebens.

= Hilfe bei dem Reihigen der Wohnung und der Wdsche.
# Leistungen des taglicheniiebens | Komfortleistungen.

Hdausliche Pflegedienste arbeiten in der hduslichen Umgebung, um dltere Menschen und
Menschen mityBehinderungen &zuspflegen. Sie tragen dazu bei, die Menschen in ihrer
hauslichen Umgebung zu begleiten. Die Einsatze erfolgen auf darztliche Anordnung und
werden von der Krankenversicherung tbernommen.

Die Teams der hduslichen, Pflegedienste bestehen hauptséchlich aus Krankenschwestern
(m/w), die Krankenpflege auf der Grundlage der Nomenklatur und Handlungen auf érztliche
Anordnung gemals den Aufgabenbereichen durchfihren

1.3 Kooperationen und Partnerschaften

Die hausliche Krankenpilege sorgt fir die Koordination mit anderen medizinischen Akteuren
wie Hausarzten, Facharzten und nichtmedizinischen Akteuren wie Ful3pflegern, Apothekern
und Friseuren.

Die Zusammenarbeit mit Krankenhausdiensten, Sozialdmtern und externen Partnern ist ein
wesentliches Element fur die ganzheitliche Betreuung und Versorgung von Personen, die
Hilfe und Pflege zu Hause bendtigen.
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1.4 Organisation und Arbeitsweise

Die hduslichen Dienstleistungen von SERVIOR werden 7 Tage pro Woche in einem téglichen
Zeitfenster von 14 Stunden/Tag angeboten.

Eine Nachtschicht ist méglich, je nach den BedUrfnissen des PflegebedUrftigen und den von
der Pflegeversicherung finanzierten Leistungen sowie den erforderlichen Qualifikationen

Die Zusammenlegung der Dienste in Sektoren gewdhrleistet die Kontinuitat der Pflege und
die geografische Néhe, um eine “just in time"-Betreuung der Bedurfnisse von Persefiefdie
Hilfe und Pflege zu Hause benétigen, zu gewdhrleisten. Dieser Dienst wird ausgehend von
einer festen Einheit (bestehende Unterbringungsstruktur) organisiert, um sich @uf &ifen
kleineren Bereich auszudehnen, wobei unter BeruUcksichtigung der bergitsgvorhandenen
Strukturen eine Betreuung aller Personen, die Hilfe und Pflege benétigef, in einem grofseren
Gebiet gewdhrleistet werden kann.

Der Ausgangspunkt der Dienstleistungen ist im Norden des Landes (Troisvierges)
angesiedelt. Fur diese Region hat SERVIOR sich entschieden, wm ‘denyBewshnern der
Residenz "Liewensbam” SERVIOR-Dienstleistungen anbietenizu konnen. Auf der Grundlage
einer bereits bestehenden Zusammenarbeit mit externen Parthern konnte dieses Gebiet bei
Bedarf auf regionaler Ebene oder sogar dartber hinaus ausgebaut werden.

Fir jeden Bereich legt der Bereichsleiter auf der Grundilage der Bewertungen der
Pflegeempfdnger die Gruppierungen nach gouren)fest, um eine qualitativ hochwertige,
effektive und effiziente Betreuung der Petsenen,/die den jeweiligen Dienst in Anspruch
genommen haben, zu gewdhrleisten. )

1.5 Grundlagen fur die Entwieklung von Leistungen

SERVIOR verpflichtet sich, egimey Dienstleistungfanzubieten, die auf die BedUrfnisse des
Pflegeempfdngers zugesghnitten ist, und geéwdhrleistet die Transparenz seiner Tatigkeit
(Weitergabe von Informationen).

# Verfugbarkeit/Reaktionsfé&higkeit.

4 Kontinuitat.

Geografische Nahe.

Begleitung.

Zuhoren.

Wohlwollen.

Rucksichtsvoll sein.

Unser Engagement.

Zufriedenheit des Empidngers und seiner Angehérigen
Die Stellung der pflegenden Angehdérigen.

¥y P

L

¥ » ¥

2 Modalitaten der Betreuung von Nutzerinnen und Nutzern

21 Merkmale und Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer

Der Dienst steht allen zu Hause Ilebenden Personen offen, unabhdngig von
weltanschaulichen, philosophischen oder religidsen Erwdgungen, und respektiert den
Grundsatz der Gewaltlosigkeit und Nichtdiskriminierung, insbesondere in Bezug auf sexuelle
Orientierung, Herkunftsland oder ethnische Zugehdorigkeit, Sprachkenntnisse, soziale Schicht,
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philosophische und religiése Uberzeugungen, materielle, physische, psychische und
geistige Ressourcen.

Version vom 01/03/2024

Der hdusliche Pflegedienst interveniert auf drztliche Anordnung bei :

% kranken oder pflegebedurftigen Menschen ab 60 Jahren.
# Von Personen unter 60 Jahren mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder
akuten Krisensituationen.

Die Heimhilfe greift ein:

# Hauptsdchlich bei Personen, die mindestens 60 Jahre alt sind und entweder selbst
oder durch ihren Vertreter oder einen Krankenhausdienst, Sozialarbeiterioder Afzt
den Bedarf an hduslicher Hilfe geduf3ert haben.

# Bei Personen, die Begleitung und Unterstitzung im physischen, kognitiven,
psychischen und/oder sozialen Bereich benétigen.

Vorrangig aufgenommen werden Personen, die wdchentliche Betreuungs-, Hilfs- und
Pflegeleistungen mit Kostentbernahme benétigen. Um hausliche Hilfe und/odef Pflege in
Anspruch nehmen zu kénnen, muss sich die antragstellende Person, auf lTuxemburgischem
Staatsgebiet aufhalten und bei einer Krankenkasse versichert seinp die die Kosten fur
Pflegebedurftigkeit und Krankheit abdeckt.

Der ambulante Pflegedienst wird auf Antrag des Pflegeempfdngers entsprechend seiner
geografischen Présenz und seiner verflUgbarén Ressourcen™tatig. Diese Einschrankung
erfolgtim Bestreben, qualitativ hochwertigeleistungen zu erbringen, die das Vorhandensein
wichtiger und ausreichender Mittel an Pflegepersonal effordern. Da diese Qualifikationen
derzeit eher selten sind, erscheint eg'kohdrent, dass SERVIOR neue Pflegeempfanger nur
nach MalRgabe seiner Personalregéourcenyaufnehmen kann.

2.2 Modalitaten des Zugangs derNutzérinnen und Nutzer zu den
angebotenen Lejstungen

Potenzielle Nutzer kébnnen das Pflegenetzwerk Uber die Telefonnummer +352 28 24 2000
erreichen, «diewzum BUro des Rflegenetzwerks in der Seniorenresidenz Liewensbam in

Troisvierges fuhrt.

von 8.00 Uhr morgens bis 19:00 Uhr abends ist der Direktor oder der Pflegedienstleiter der
Anlauistelle unter dieser Telefonnummer erreichbar. Sollten unsere Verantwortlichen dabei
sein Pilegeleistungen zu erbringen oder im Gesprdch mit Patienten oder Angehérigen sein,
wird die Nummer auf die Telefonnummer +352 46 40 13 46 (Hotline der Aufnahmeabteilung
von SERVIOR) umgeleitet, damit die Mitarbeiter dieser Abteilung die Kontaktdaten an die

Leiter weiterleiten kbnnen.

Vor und /nach den Offnungszeiten der SERVIOR-Hotline wird die Nummer des Hilfs- und
Pflegenetzes an das Mobiltelefon einer der Krankenschwestern auf der Tour weitergeleitet.
Bei Fragen zu den Leistungen wird der Telefonanruf an eine der diensthabenden
Krankenschwestern weitergeleitet. Jede Krankenschwester und jeder andere Pfleger ist auf

ihrer Tour jederzeit Uber das Mobiltelefon erreichbar.

Die Kontaktaufnahme durch den zuklnftigen Nutzer, seine Familie oder einen

verschreibenden Arzt erfolgt Uber die oben genannte Telefonnummer, per E-Mail des
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Pflegenetzes oder direkt durch einen Besuch im BUro des Pflegenetzes in der

Version vom 01/03/2024

Seniorenresidenz in Troisvierges.

2.3 Philosophie der Pflege

Die Betreuung zu Hause ist Teil der Pflegephilosophie, die in unseren Pflege- und
Betreuungsstrukturen téglich angewandt wird (siehe: Kap. Anhénge).

Die pflegerische Betreuung organisiert sich um den Pflegeempfdnger herum, ing#Seiner
Lebensumgebung, die dieser entsprechend seinen Vorlieben und Krankheiten géwdahlt hat.
SERVIOR versteht sich als Partner des Pflegeempfdngers, seiner Familie undydes ihmn
umgebenden multidisziplinéren Teams und verpflichtet sich, das Lebensumfeld“und die
Betreuung anzubieten, die der Situation des Pflegeempfdngers am besten entsprechena,

Fdr SERVIOR muss die hdusliche Pflege die Durchfiihrung von Pflegemafnahmen, die von
der Pflegekraft Beherrschung, Wissen und die Fahigkeit zur Durchithrung von jerlernten
Handlungen erfordern, mit der Pflege kombinieren, die sich ‘dem Begriff, der Humanitéit
(Humanitude) anndhert. k

2.4 Qualifikation und Ausbildung des Persanals

Die eingesetzten Pflegekrafte und Haushaltshilien werdenmsorgfdltig ausgewdhlt und
verfugen entweder Uber ein Diplom im Bep€ichder hduslichen Pflege oder Uber solide
Erfahrung mit den betreffenden Zielgruppen. s,

3 Betreuungskonzepte in der Pflege

31 Pflegeempfanger mit.einer demenziellen Erkrankung

SERVIOR begleitet Pfleggempfainger miti einer demenziellen Erkrankung, die einem in
unseren Leitlinien festgelegten Protokaell folgt.

3.1.1 Hintergrund und Prinzipién

Die Betreuung@iner Person mit einer demenziellen Erkrankung basiert in erster Linie auf den
Grundpfeilern der Betreuungs- und Pflegephilosophie :

# Die Achtung der MenschenwUrde bei der Betreuung und Pflege dlterer Menschen.

% Transpdrenz der Arbeits- und Entscheidungsmethoden gegenuber den Nutzerinnen
und Nutzern, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, den Familien der Nutzerinnen
und Nutzer und der Offentlichkeit.

# Die Professionalitadt der Pflegekrafte, die ihre Leistungen mit Kongruenz und
Kontinuitdt erbringen.

#_ Die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Qualitat (SERVIOR ist Garant fur qualitativ

hoehwertige Leistungen in allen Bereichen der Betreuung und Pflege).

Die Betreuungs- und Pflegephilosophie richtet sich an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sowohl im Pflege- als auch im Nichtpflegebereich. Die Dynamik des Textes spiegelt die
kontinuierliche Entwicklung unserer Einrichtung wider.

Seite 8 von 22



* SERVIOR

Version vom 01/03/2024

3.1.2 Werte

Unsere Werte sind :

4 Achtung der Autonomie und Wurde des Menschen.

Entwicklung der Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Ganzheitlicher Ansatz.

Einbezug der Angehdérigen.

Pravention und Rucksichthahme auf andere.

¥ ¥ P

3.1.3 Grundlegende Gestaltung
Die Gestaltung stutzt sich auf:

# Validation nach Naomi Feil.

AktivitGten und Anregungen.
Patientenzentrierte multidisziplindre Pflege.
Begleitung der Angehorigen.
Pflegedokumentation.

P

4 Konzeptder "Bientraitance”

SERVIOR verpflichtet sich, das Wohlbefinden und die Wurde derBewohner zu gewdhrleisten
und zu respektieren. Bientraitance ist ein grundlegendes Prinzip, das alle Handlungen des
Personals leitet. Sie Gul3ert sich in der Achtung“der Intimsphdre, der Vermeidung von Risiken,
dem aktiven Zuhéren und der Férderdng der Autenomie im Rahmen des Méglichen. Jede

boswillige, missbréuchliche oder eatwirdigende Handlung ist strengstens untersagt.

Wurdevolle Behandlung updmWohlwellen, ei‘n"’Begriff, der stark mit ihr verbunden ist,
manifestieren sich in eifiler aufmerksareh, respektvollen und empathischen Haltung
gegenuber den Bewohnera. Jedes Mitglied des SERVIOR-Teams hat eine entscheidende

Rolle bei der Schaffung einer warmenfund sicheren Umgebung zu spielen.

Hier sind einigé Schlusselpunkte, die insbesondere in Betracht gezogen werden, um gute
Behandlung und Wohlwollemin unsere tdgliche Praxis zu integrieren :
1. Respektvolle Kommunikation.
Empathie im Alltag.
Personalisierung der Pflege.
Aktive Teilnahme.

Umgang mit Konflikten.

@ o opow N

Weiterbildung.

5 Mittel, die die interne und externe Kommunikation sicherstellen

Die Kommunikation innerhalb von SERVIOR ist von entscheidender Bedeutung, um eine
optimale Betreuung der Nutzer zu gewdhrleisten. Es werden regelmdfiige Treffen zwischen
den verschiedenen Abteilungsleitern (Pflege und Betreuung, Hauswirtschaft, Verwaltung)
organisiert, um den Informationsaustausch fUr eine bessere Betreuung der Nutzer zu
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férdern. Die Familien werden auf Wunsch in persénlichen Gespréchen transparent Uber die

Version vom 01/03/2024

Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Angehérigen informiert. Allgemeine Informationen
und/oder Informationen, die das Gemeinschaftsleben in der Einrichtung betreffen
(Aktivitaten, Neuigkeiten usw.), werden Uber verschiedene verfugbare Kandle kormmuniziert
(zB. Informationsveranstaltungen, Aushdnge, Informationsnotizen, E-Mails und/oder Briefe,
SMS-Nachrichten). Es gibt ein externes Kommunikationssystem, das Medien wie die Website
www.servior.lu, die sozialen Netzwerke SERVIOR oder regelmdfiige Tage der offem@m, Ttr
umfasst, um die Offentlichkeit Uber Aktivitaten, aktuelle Nachrichten und Dienstleistungen

der Einrichtung zu informieren.

6 Verwaltung von Beschwerden, die von den Pflegeempfdngern,
Pflegeempfdngerinnen oder den, in der Patientenakte festgelegten
Kontaktpersonen oder dem gesetzlichen Vormdnd eingereicht
werden kénnen ‘

Es wird ein Beschwerdemanagement eingerichtet, um den Anliegen depPflegeempfdnger,
ihrer in der Pflegedokumentation genannten Kont@ktpersonen sowie ihrer gesetzlichen
Vormund gerecht zu werden. Jeder Beschwerdefuhrer kannaisgine Beschwerden vertraulich
dufdern. Es gibt ein unparteiisches und transp@rentes Prifverfahren, um diese Beschwerden
so schnell wie méglich zu bearbeiten. Dartler, hingus gibt es ein Beschwerdeformular, das
auf der SERVIOR-Website unter der Rubfik "Kontakt" abrufbar ist.

7 Mittel zur Férderung derSelbststdandigkeit der Nutzer

Das multidisziplindire TeamgW¥oRYSERVIOR analySiert die Situation des Hilfeempfangers und
macht Vorschlage fur spezielle medizinisehe Hilfsmittel oder Wohnungsanpassungen, um
das tagliche Leben zu erleichtern oderdie Selbststandigkeit des Hilfeempfangers zu férdern.
DarUber hinaus unterstltzt SERVIOR™ fur alle Nutzer, die von der Pflegeversicherung
profitieren, die Bestellung, den Empfang die Einrichtung des vom SMA zur Verfligung
gestellten Materials.

Er verfolgt eine Bestandsaufinahme der von SMA fur jeden Pflegeempfanger zur Verflgung
gestellten Materialien und bietet Schulungen fur informelle Helfer an.

8 Kontinuitéat der Pflege

Gemdlé der Pflege- und Betreuungsphilosophie von SERVIOR kann der Pflegeprozess durch
einen geschlossenen Kreislauf mit sechs Schritten veranschaulicht werden (nach V. Fiechter
und M. Meier).

Das Ziel des Prozesses ist die systematische Anndherung der Pflegekrafte an die BedUrfnisse
des Patienten.

Der Prozess besteht aus einer logischen Folge von Uberlegungen, Entscheidungen und
Handlungen, die auf die Lésung eines Problems abzielen, also ein Ziel verfolgen, und die so
aufgebaut ist, dass sie durch Bewertung und Anpassung eine Reaktion hervorruft.

Die sechs Schritte sind :
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1. Sammeln von Daten.

2. Identifikation von Problemen und Ressourcen der Patienten.
3. Entscheidung liber die zu erreichenden Ziele.

4. Planung der Leistungen.
5

Ausflhrung der Leistungen.

8.1 Qualitdtsmanagement

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Qualitdt sind Hauptpunkte/ déer
Unternehmensphilosophie von SERVIOR. Qualitdtsmanagement wird _definiert “als  die
selbstkritische Reflexion von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen, wobei die Anpassung
die Stabilitdt und die Qualitat der Leistungen verfolgen wird.

SERVIOR strebt eine sténdige Weiterentwicklung der Qualitdt an, indem es sein/Personal
stdndig weiterbildet, Kontakte knUpft und an Projekten in Luxemburghund_im Ausland
mitarbeitet.

8.2 Organisation

Wir verstehen die Pflege und Betreuung _élterer Menschen als eine multi- und
interdisziplinGre Aufgabe. Um sich dem Empfanger in seiner Integritat zu ndhern und alle
notwendigen Pflegeleistungen erbringen® 2u kénmen, ist ein Team erforderlich. Die
Zusammenarbeit und die Integration der spezifischen beruflichen Kompetenzen der
verschiedenen Mitarbeiter sind die &aranten fur eine qualitativ hochwertige Betreuung. Die
Pflege und Betreuung dlterer Menschen grfordert Personal, das Verantwortung Gbernimmt,
ausgebildet und organisiertgist. Pilege- undgBetreuungsspezialisten entwickeln durch
Fortbildungen ein fundiertes und™ spérzifisches Wissen. Speziell ausgebildete
Referenzmitarbeiter gebenyihiWissen an ‘das gesamte Team weiter und werden so zur
Bezugsperson fur das jeweilige Thema auf ihrer Station. Die einzelnen FGcher wurden unter
folgenden_Themen zusammengeifasst: Ethik, Hygiene, Inkontinenz, Mobilitat, Erndhrung,
WundyersorgungyErsteHilfe und Notfdlle, Psychische Gesundheit, Palliativpflege.

9 Plan zur Pravention und Bekéimpfung von Infektionen und zur
Einhaltung der einzuhaltenden Hygiene- und
Gesundheitsvorschriften, in dem zumindest Verfahren oder Regeln
festgelegt sind

91 Verwendung von Reinigungsmitteln und -materialien

SERVIOR verwendet Reinigungsmittel und -materialien, die dem Hilfsempfdnger zur
Verfugung gestellt werden. Gegebenenfalls beraten wir sachkundig bei der Auswahl der
Reinigungsmittel und -materialien.

9.2 Handhygiene und zusdatzlich anzuwendende VorsichtsmalRnahmen

Handhygiene ist eine Pflicht fur jeden. Denn Héndewaschen ist eine einfache, wirksame und
kostengunstige Mafdhahme zur Bekdmpfung von Infektionen. Das Protokoll folgt den
folgenden Schritten:
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% Wann man sich die Héinde waschen sollte.
% Wie man sich richtig die Hande wéscht.
% Wie man sich die Hande desinfiziert.

Empfehlungen zur Hdndedesinfektion fir Angehérige der Gesundheitsberufe :

Unter "Hé&ndedesinfektion” verstehen wir das Einreiben der H&nde mit einem
Antiseptikum, das in der Regel auf Alkoholbasis hergestellt wirq,—(eine
hydroalkoholische Lésung). a

Das Gesundheitsministerium empfiehlt Gesundheitsfachkrdften, sich dle Hcmde zu

desinfizieren: «

= Bevor Sie einen Patienten berthren: Hénde schutteln, kllnlsche Untersuchung

durchfihren usw. ‘

= Vor einer sauberen oder invasiven (aseptischen) Hcmdlung Verbondswechsel
Blutentnahme, Injektion, Mundpflege usw. | :

= Nach einem méglichen Kontakt mit einer blologlscheﬁ Flusmgke-lt Blut Stuhl,
Sputum, Urin usw.

= Nachdem Sie einen Patienten berthrt haben: elne kllnische Untersuchung
durchfuhren, den Pulsschlag messen, die Lunge guskultieren usw.

= Nachdem Sie die Umgebung einesiRatienten Eaeruhrt haben: Bettwdsche
wechseln, die Geschwindigkeit ein\ejrqlnfustbn anpassen, einen Nachttisch reinigen
usw. D A ,

= Wenn die Hande sichtbar verschmutzt smd empflehlt es sich, die Hande vor dem
Desinfizieren zu woschen, 4

Eine angemessene Hondh,y@ié’ne ist éiﬁﬁe}der‘,{éf;hfochsten und wirksamsten Methoden, um
Infektionen zu reduzieren. Sie wird jeaochy'in,é‘iyner Reihe von Situationen vergessen, in denen
sie angewendet werden solite, um "\ die Ubertragung von Bakterien, insbesondere von
antibiotikaresistenten Bakterien, wirksém einzuschréanken.

Die Hande des Persohals sind der (wichtigste Transportweg flr ansteckende Keime. Um
Infektionen zu vermeiden, muss eine strenge Handhygiene durchgefuhrt werden. Eine
wichtige vorbeugende MaRnahme gegen Infektionen ist die hygienische
Handedesinfektion. Sie ist sowohl fur den Bewohner als auch fur das Personal wirksam.

9.2.1 Reflexionskarte

REFLEXZEICHEN: Handhygiene
Ziel

Keime auf den Handen entfernen und die Ubertragung von Infektionen Gber die Hande
ausschlieféen.

Grundregel

Tragen Sie keinen Schmuck, weder an den Hdnden noch an den Unterarmen sowie kurze
Fingernagel ohne Nagellack.

Womit?

Mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel (nach dem SERVIOR-Hygieneplan), das Uber
einSpendersystem zu verwenden oder mit dem Ellenbogen zu bedienen ist. Von der
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Verwendung kleiner tragbarer Flaschen wird abgeraten, da die Gefahr einer erneuten
Kontamination besteht.

Wie?

1) Entnehme mithilfe des Spenders 3-5 ml Desinfektionsmittel (genug, um die hohle Hand zu
fullen).

2) Verteile das Desinfektionsmittel, indem du beide (trockenen) H&nde einreibst.

3) Alle Teile der Hande sind betroffen: die AuRenseite, die Innenseite, die Handgel
Fingerspitzen und der Raum zwischen den Fingern.

4) Einwirken lassen: 30 Sekunden.

9.2.2 Standardmethode durch Reibung nach EN 1500

Standardmethode durch Reibung nach EN 1500

1) Die Zubereitung, Verteildhg oder

2) Die Zubereitung der Ma

3) Das Legen von Kathetern.

A Isolationsraum.

Irennen von Drainagesystemen oder anderen Systemen (z. B.

Nach

)sen Bereich des Korpers.

) he.

nierten Gegensténden.

4) Jede schrr utzige Tatigkeit (Aufrdumen und Saubermachen).

5) Sich die Nase putzen.

9.2.3 Empfehlungen der WHO fur die Verwendung von Handschuhen
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Der richtige
Prépper Haenn Gebrauch von
Secher Haenn Handschuhen

Der Gebrauch von Handschuhen
ersetzt nicht die Hindedesinfektion

HANDEDESINFEKTION
Unmittelbar vor und nach o r=a

Handschuhgebrauch /il ™

durchfihren. [

of HANDSCHUHE
3 /" Handschuhwechsel
zwischen 2 Patienten,
zwischen 2 verschiedenen
Tatigkeiten am selben
Patienten.

HANDSCHUHE
Handschuhwechsel
zwischen kontaminierten
und sauberen
Kérperbereichen |

am selben Patienten.

x Wegwerfhandschuhe nicht
wiederverwenden

x Nicht dieselben Handschuhe
fiir mehrere Tatigkeiten
verwenden

*Kein Handschuhvorrat
in den Taschen

x Keine Handschuhe waschen
oder desinfizieren

Anlasslich des Welttages
das Gesundheitsminister
aufmerksam macht, das
wirksamsten Methoden zur Verringe

mit seiner AufklGrungskampagne, die darauf
essene Handhygiene eine der einfachsten und
g von Infektionen ist.

ne zur Handhygiene wurde vom Gesundheitsministerium in
Krankenpflegern und Hygienikern der Krankenhduser, mit
Beratungsgruppe zur Pravention nosokomialer Infektionen
it dem Ministerium fur Familie, Integration und die Grof3region

dnlichen Schutzausrdstung

ngen (PSA) werden vom Gesundheitspersonal im Rahmen der
elbst und die Patienten vor verschiedenen Expositionen wie z. B.
Utzen. Das Tragen dieser Ausrustungen ist jedoch nicht immer
optimal, insbesondere in einem epidemischen Kontext der Ubertragung von COVID-19 und
der verschiedenen Formen der Isolierung.

SERVIOR hdlt die groRherzogliche Verordnung vom 17. Mdrz 2021 zur Anderung der
groRherzoglichen Verordnung vom 4. November 1994 Uber die Mindestvorschriften fur
Sicherheit und Gesundheit bei der Benutzung von persénlichen Schutzausristungen durch
Arbeitnehmer am Arbeitsplatz ein.
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Im Sinne dieser Verordnung ist persoénliche Schutzausristung jede Ausrustung, die dazu
bestimmt ist, vom Arbeitnehmer getragen zu werden, um ihn gegen eine oder mehrere
Gefahren zu schitzen, die seine Sicherheit oder Gesundheit bei der Arbeit gefdhrden
kébnnen, sowie alle Ergénzungen oder Zubehdrteile, die fur diesen Zweck bestimmt sind.

Die persdnliche Schutzausristung umfasst :

4 Hande
= Handschuhe zum Schutz vor Mikroorganismen (siehe: Empfehlungegh fur die
Verwendung von Handschuhen nach WHO).
# Ganzer Kérper[Korperteil
= Schutzkleidung gegen biologische Arbeitsstoffe (Uberkittel) : 4
< Ziehen Sie den langarmeligen Uberkittel an, bevor Sie dds Zimmer des Nutzers
betreten.
% Bei Verlassen des Zimmers in “infektidsen Abfdllen®entsorgen.
< Bei ndssender Pflege eine Plastikschirze Uber dem Uberkitteltiagen.
# Augen und/oder Gesicht
= Schutzbrillen und Gesichtsschilde :
< Augen/Gesicht (zusétzliche Trépfchefdb@riere) zum Zwecke des maximalen
Schutzes bedecken.
% Hande waschen, bevor Sie diefSchutzbrille auf-/absetzen (Vermeidung von
Kreuzkontaminationen). §
= Das Tragen einer chirurgischén Maske!
< Bei Gefahr des Verspritzens oder Aerosolisierens eines biologischen Produkts
menschlichen Ursprungs mit einer Schutzbrille oder einer Maske mit Visier.
% FUr alle Personen, mit “Husten-Symptomen als Teil der Malinahmen zur
Atemwegshygiene.
% In Zeiten einer\PandeMi€gegen SARS-CoV-2 (oder eine FFP2-Maske).
# FiRe/Beine
= Ubersehuhe fur den eipmaeligen Gebrauch.
% Zusatzlicher Schutz vor Ansteckung, um das Risiko der Verbreitung von Keimen
(z. B. Kratze) zu,verhindern.

Empfehlung fur die Verwendung einer chirurgischen Maske

Eine chirurgische Maske aufsetzen :

i.  Handhygiene.

ii.  Metallstreifen (start) nach oben.

ili.  Die nach auféen gerichtete farbige Seite der Maske.

V. Setzen Sie die Maske auf und kneifen Sie das Metallband so zusammen, dass es sich
derForm der Nase anpasst.

v.  Befestige die Maske mithilfe der Bander an den Ohren [ am Kopf.

Vi. Ziehen Sie den unteren Teil der Maske so weit herunter, dass Mund und Kinn bedeckt
sind.
vii. (Hinweis: Wenn Sie einen Bart haben, wird dieser kurz gestutzt).

Abnehmen einer chirurgischen Maske :

Seite 15 von 22



* SERVIOR
Version vom 01/03/2024

Entfernen Sie die Maske immer an den Gummibdndern.

Halten Sie die Maske vom Gesicht und von der Kleidung fern.

Vermeiden Sie es, den inneren und dulReren Mittelteil der kontaminierten Maske zu
beruhren.

Werfen Sie die Maske in einen Mulleimer.

Handhygiene-Handedesinfektion.

Empfehlung fiir die Verwendung der FFP2-Maske
Es glbt eine "COVID-Tour" fur die COVID 19+ Pflegeempfénger. Dies beinhaltet :

Der Arbeitnehmer behdlt die FFP2-Maske wdhrend des gesamten Dienstes an!
(auRer wenn die Maske verschmutzt ist, FFP2-Maske wechseln)s ‘
Das Tragen einer FFP2-Maske fur alle Personen, die¢ das Zimmer des
Pflegeempfdngers betreten.

Verfahren COVID-Tour

Vii.

Vor dem Betreten des Zimmers :

Desinfizieren Sie Ihre Hande auf hygienischeWe&ise.

Ziehen Sie den Schutzkittel an.

Entfernen Sie die chirurgische Maske &> in den Mulleimer entsorgen.
Desinfizieren Sie Ihre Hande auf hydiehische Weise.

Setzen Sie die FFP2-Maske auf, loevor Sie“die Kammer betreten.
Desinfizieren Sie Ihre Hande guf hygienischeWeise.

Ziehen Sie die Kopfbedeckung / Brille / Handschuhe an.

Vor dem Verlassen des Zimmers :

Ziehen Sie im zimmerden Uberkittel / die Handschuhe aus.

Zimmer verlassen :

Maske von FFP2 entfernen (Desinfizieren Sie Ihre Hande auf hygienische Weise.
Ausziehen derSchutzbrille, Kopfbedeckung

Desinfektion der Hadnde

Eine neue chirurgische Maske anlegen

9.4 (Verwendung von Berufskleidung

Die Verwendung von Berufskleidung ist in der Arbeitsordnung fur den Dienst (RTS) fur
Beschaftigte, die Mitglieder der Abteilung Pflege und Betreuung und ihrer Abteilungen sind,
dokumentiert. Darin wird Folgendes festgehalten:

>

>

Der Arbeitnehmer muss in sauberer, korrekter und anstandiger Kleidung zur Arbeit
erscheinen.

Die Vermeidung von Infektionen durch gute Handhygiene und die Verwendung
geeigneter Desinfektionsmittel ist von entscheidender Bedeutung.

Im Rahmen des Hygieneplans stellt SERVIOR den Beschdaftigten auch Arbeitskleidung
zur Verfigung.
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&

Bei den betroffenen Arbeitnehmern handelt es sich um Betreuungspersonal,
Pflegepersonal, das Leistungen erbringt, die in den Anwendungsbereich der
Pflegeversicherung fallen (einschlieRlich therapeutischer Téatigkeiten), und Personal,
das Pflegeleistungen im Rahmen der gerontologischen Betreuung erbringt.

In der Praxis werden personalisierte Kittel und Hosen (7 Stlck pro Person) von
SERVIOR kostenlos zur Verflgung gestellt und gepflegt.

Das Tragen von Arbeitskitteln und -hosen ist Pflicht, und zwar ab Dienstbeginn. Am
Ende des Dienstes sind der Kittel und die Hose in den Behdlter zu werfen, desgViohder
Firma, die mit der Pflege der Kleidung beauftragt ist, zur Abholung bereitgestellt wird.
Alle Kleidungsstucke, die mit dem Pflegeempféinger in Kontakt kommen, mtissen beéi
mindestens 60 °C waschbar sein. Andere als die von SERVIOR bereitgestellten Hosen
sind nicht erlaubt. /

In Absprache mit dem Direktionsbeauftragten kénnen Mitarbeiter der Teams
“therapeutische Aktivitdten” und "gerontologischer Empfangdennoch vom Tragen
eines Arbeitskittels befreit werden.

Nach den Standardregeln fur die Handhygiene istidas Tragen von Schmuck an
H&nden und Unterarmen fur Pflege- und Betreuungspersonalnieht erlaubt.

Das mdéfRige Tragen von anderem Schmuck,und Accegsoires ist erlaubt, sofern die
allgemeinen Richtlinien zur Vermeidung von Arbeitsunfdllen eingehalten werden.
Alle betroffenen Arbeitnehmer mussepfdarauf achten;idass sie Funktionskleidung
(einschlielich  Arbeitsschuhen) ttagen,| 'die den Kriterien der Sicherheit
(geschlossene Schuhe), Sauberkeit UnchHygiehgientspricht.

Der Arbeitnehmer muss auf séine personliche Hygiene und ein gepflegtes Aulkeres
achten.

Die Kleidung wird durch das‘personliche Erscheinungsbild ergdnzt, das sich in einer
gepflegten Frisur, kurzéntund gepilegten Fingerndgeln ohne Lack, dezentem Make-
up und Parfum( sowie einer “gépflegten Koérperhygiene (Vermeidung von
Schweigeruch und Vermeidung von Piercings aus hygienischen und
Sicherheitsgrinden) éuRert. Tdtowierungen im Gesichtsbereich sind verboten bzw.
maussen abgedeckt werden:

Die Kleidung kann auch durch eine Weste ergdnzt werden. Die Weste ist
ausschliefslich fur die Dienstzeit bestimmt, darf allerdings bei der Pflege von
Pilegeempiangérmnicht getragen werden (z. B.im Zimmer des Nutzers, in der sozio-
gerontologischen Gruppe oder auch bei der Nahrungsmittelhilfe im Restaurant).
Das Tragen von Arbeitskitteln und -hosen mindert nicht die Pflicht, bei
Infektionsgefahr Schutzkleidung (Schirzen und Handschuhe) anzulegen.

Die Einhaltung der empfohlenen Kleidung ist fur alle Beschdftigten der Abteilung
Pflege und Betreuung verpflichtend und erfolgt in Ubereinstimmung mit der
geltenden Gesetzgebung (HACCP).

Der Arbeitnehmer darf sein privates Mobiltelefon wdhrend der Arbeitszeit nicht
benutzen. Dieses muss aufder wéhrend der Pausen immer ausgeschaltet bleiben.

9.5 Pravention von Unfallen mit Exposition gegenuber Blut oder

biologischen Produkten menschlichen Ursprungs

Am meisten gefdhrdet sind Personen, die im Pflegebereich, in Labors oder in
Abfallverwertungsbetrieben arbeiten.
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In manchen Fdllen kann der Arzt entscheiden, ob eine Therapie und eine biologische
Uberwachung durchgefthrt werden sollen.

Préiventive Hygiene- und persénliche Schutzmafnahmen
i.  Arbeitskleidung und Schutzausristung (z. B. Handschuhe) tragen
i.  Niemals die Nadelkappe wieder aufsetzen [ nicht knicken oder brechen,
von Hand dejustieren.
iii. Werfen Sie Nadeln und andere scharfe oder spitze Instrumente

und der nicht Uberfullt werden darf.
iv.  Transportieren Sie biologische Proben und Instrument
Produkten verunreinigt sind, in einer dichten, geschl

o Mogliche Gesundheitsrisiken.
Hygienevorschriften.

Das Tragen und die Verwendung vo
Maltnahmen, die Arbeithnehmer
Zwischenfdlle verhindern sollen.
vi. Jeden Unfall oder Zwische

O O O

mit einem biologischen Arbeitsstoff
setzten oder der fur Sicherheit und

Nadelstich- T
verletzungen

und Verletzungen mit

SERVICE DE SANTE oo
AU TRAVAIL MULTISECTORIEL U bertrag ung von Blut-
32, rue Glesener » L-1630 LUXEMBOURG - ot 2
STM Tl 4D09 42-11 04 » Fax: 40.09 42-17 09 oder Korperfliissigkeiten
L -_— = = -—
-> REFERENZEN: NADELSTICHVERLETZUNGEN [NSV] UND B
« Accord cadre du 17 juillet 2009 relatif 3 La prévention VERLETZUNGEN MIT SCHARFEN GEGENSTANDEN

durch Stich-, Schrtt- oder Kratzverletzungen oder durch Blutkon-
takt mit der Schieimhaut oder der beschadigten Haut sind haufig.

o

des blessures par objets coupants dans le secteur hospitalier
el de la santé

 Broschure: "SIDA LA PEP”, Ministére de la Santé,
Grand-Duché de Luxembourg, 2008

« Leitfaden: “Guide pour la prophylaxie aux personnes exposées
3 des liquides biologiques dans le contexte du travail’.
Santé et Services sociaux QUEBEC, 2004
Ve s, gouv g a
Section documentation, rubrique pubications.
« Réglement grand-ducal du & novembre 1994 concernant
La protection des travailleurs contre les risques liés
3 l'exposition a des agents biologiques au travail
weewlegilux public lu/afarchives/ 199410094/
Punkt 7- protaction cantre exposition & des agents biologiquas.

Unabhangig davon, ob derartige Stich-, Schnilt- oder Kratzver-
letzungen der Haut durch Nadeln, Messer oder ahnliche

« Reglement grand-ducal du 8 jun 1999 portant modification Gegenstande verursacht worden sind, spricht man aus Granden
et premizre adaptation au progres technique du réglement der meist von Nadalstichverletzungen INSV)
grand ducal du & novembre 199 concernant s protection Sie kommen vor allem in Pilegeberufen, aber auch im Bereich
des travailleurs contre les risques liés A Uexpasition der Reinigung und Abfallentsorgung vor.

a des agents biologiques au travail
wwwlegilux public Luwleg/a/archives/ 1999/0080/ 1,2 Millionen dieser Unfille passieren jahrlich europaweit
Punkt 13: acposition 2 dos agents biologiques au fravail. in den Pflegeberufen [préventactua, n°15, 25.6.2009]
§ scheinen,
i * Ansteckung mit HV/AIDS
- litis.
« Andere Viruserkrankungen
—-_— —-— —_— = -
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Was tun bei Unfallen mit

Blutexposition?

- SOFORTMASSNAHMEN:
« die Tatigkeit einstellen

Wenn Blut in die Augen gespritzt ist, sofort mit isotonischer
Kochsalzlosung oder Wasser auswaschen

« In den anderen Fiilten:

- mit Wasser und Seife waschen (Stichverletzungen bluten
lassen)

- 10 Minuten lang desinfizieren [betroffene Stelle in Desinfek-
tionsmittel halten oder Kompressen mit Desinfektionsmittel
auflegen]

- anschliessend verletzte Stelle durch Pflaster schitzen

- DESINFEKTIONSMITTEL:

= Alkohol 70° 2B, Cutasept®/ Sterilium®

* Dakin Losung,

 9° Chiprwasserlosung (1/5 verdunnt)

« Alkoholische Losung zB. Hibitane®

* Alkoholische Jodlgsung z.8. Braunol® laufpassen mit Allergien]

—> ANSCHLIESSEND:

 Schnellstmaglich Kontakt aufnehmen mit

Station U20 (2. Etage]
4, rue Barblé
L-1210 Luxemburg

Tel.: 4411-3091 wenn nicht erreichber 4411-2730
24 Stunden taglich erreichbar

Oder

mit einem Arzt Ihrer Waht

Der behandelnde Arzt wird Sie Gber die notwendigen Massnah-
men informieren, eventuell ist eine Behandlung mit Medika-
menten erforderlich.

Um das Infektionsrisiko beziglich Hepatitis B, C und HIV zu Uber-
wachen ist eine Blutentnahme innerhalb von 48 Stunden sowie

6 Wochen, 3 und & Monate nach dem Ereignis notwendig

Bitten Sie den Arztum eine

a SERVIOR

-> SIE KONNEN DEN ARBEITSMEDIZINER
INFORMIEREN

indem Kopie die

‘oder den nachfolgenden Meldebogen an den

STM (32, rue Glesener, L-1630 Luxembourg) senden.
Fax: 40 09 42-19 09

Name / Vorname:

Sozialversicherungsnummer

| Adresse

} Tel

i
| Unfalldatum:

Betrieb:
Sozialversicherungsnummer-

Beruf/Arbeitsplatz:

Unfallart
QO Nadelstich
Qi Schnitt- oder Kratavertetzus

scheinigung fUr den Arbeitgeber. i QlBtutsprizer

Selbst wenn es sich um eine einfache Stichverletzung durch eine | Batroffene Korperstelle
gebrauchte Injektionsnadel handelt, ist es ein Arbeitsunfall und

| Unfallhergang
mufl auch so behandelt werden !

(AAA ) du
den Betrieb sl

Das Meldeformular ist unter www.aaa lu in deutscher und X’
franzosischer Sprache verfugbar.

9.6 Verwendung von antiseptischen

Wir verwenden antiseptische chiedene Anwendungsbereiche
(Handewaschen; hygienische Han andpflege; Telefone, Tastaturen;
Behandlung von Spenderpum von Spendern; kontaminierte

Oberfldchen/Gegenstdnde; Arbe
von durchbohrten Stdhlen;
Inkontinenzpflege verwe
Blutdruckmanschette, St
Thermometer; Schussel

Medikamentenspender; Verne

le, offentliche Toiletten, die fur die
ungskissen; Instrumente (FuRpflege etc.);
ometer/Stirnlaser; gewdhnliche oder digitale
nne, Duschstuhl, rutschfeste Duschmatte;
auerstoffgerdte; Absaugsystem), fur die unsere

um die negativen Auswirkungen seiner Aktivitéiten auf die
eseitigen.

tschutzes , hdlt sich SERVIOR an die Abfallpléne, die zum Zeitpunkt
ommodo-Incommodo im Kapitel "Aspekt im Zusammenhang mit
dem Umweltschutz” erstellt wurden und in denen die Arten und Mengen des Abfalls
aufgefthrt sind, die von jeder Unterkunftsstruktur getragen werden.

Aufzerdem hat SERVIOR einen Vertrag mit spezialisierten Entsorgungsunternehmen, die am
Ende des Jahres einen Jahresbericht mit allen entsorgten Mengen einreichen.
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9.71.2 Umgang mit Exkreten

Zum Schutz der Umwelt berucksichtigt SERVIOR den Umgang mit Exkrementen durch
Standardvorkehrungen, die im folgenden Verfahren dargelegt sind.

Sie sind einzufuhren, um die Ubertragung von therapieassoziierten Infektionen und die
Verbreitung von Infektionserregern zu verringern, und schitzen Fachkréfte und
Bewohner/Nutzer oder Besucher bei allen Aktivitdten, bei denen das Risiko besteht, dass
biologische FlUssigkeiten verspritzt werden.

Exkrete bezeichnen die folgenden Substanzen, die vom Kérper ausgeschieden
Fakalien, Erbrochenes.
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Warum? - Sich vor Spritzern von biologischen FlUssigkeiten schutzen.
- Ubertragung stoppen.

Dieses Verfahren ist Bestandteil der Standardvorkehrungen.

Wer? - Alle Berufstdatigen.
Wo? - Becken, Urinflaschen, Kriige und Eimer von durchbohrten'Stuhlen.
Wann? - Beider Pflege .

- Bei der Handhabung von Geréten, die fir die Entsorgung von Exkrementen vorgesehen sind.

Was? - Ausscheidungen: Urin, Fékalien, Erbrochenes.
Wie viel? - Haufigkeit mehrmals taglich.
Wie? - Einwegvorrichtung (Schutzbeuitel odenginwegbehalter) in Hilfs- und Pflegenetzwerken.

- Beckenwaschanlage.

Versorgung mit einem Einweggeréit (in der Wohnung des Nutzérs)
1. Desinfizieren Sie sich die Hidnde und ziehen Sieafdschuhean.
2. Gerdt anbringen und sich um den Patientenlkimmerh: : .
3. Nach der Pflege des Patienten schliefden Sie die'Einwegverrichtung.

4. Werfen Sie ihn in die TUte fur feste,Haushaltsabfdélle.

o

FUhren Sie eine Wartungder Entsorglingsverrichtung (Becken/Urinal) durch.

6. Ziehen Sie die Einmalhandschuhe aus und desinfizieren Sie sich die Hande.
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ﬁ SERVIOR

Einweg-Schutzbeutel sind Plastikhtllen, die das Gerdt vor Verschmutzungen schutzen. Ein
Absorptionsmittel verfestigt die FIUssigkeiten und der Beutel wird in einem festen Abfallkanal
entsorgt.

Version zum 01/03/2024

9.71.3 Materialverwaltung

Zum Zwecke des Umweltschutzes verwendet SERVIOR Einwegmaterial, ansonsten wird es mit
den besten ausgewdhlten Produkten zur Beseitigung von Verschmutzungen gereinigt und
desinfiziert. gemaR dem regelmdliig aktualisierten Desinfektionsplan von SERVIORs

9.7.2 Verfahren im Umgang mit einem Nutzer oder Mitarbeiter, deran einer
ansteckenden Krankheit leidet

Der behandelnde Arzt diagnostiziert, ob ein Bewohner oder ein/Mitarbeiter an einer
Infektionskrankheit leidet, gegebenenfalls wenden wir uns an die Gesundheitsdirektion.

Daruber hinaus verfiigen wir Gber die folgenden operativen Veffahren:

# Standardisierte infektidse Isolierung: Ubertragung ddkch Luftkontakt:
Standardisierte infektiose Isolierung: Ubertragung dureh direktén Kontakt.
Standardisierte infektidse Isolierung: Ubertragung durch Tropfcheninfektion.
Standard: Betreuung von Bewohnern, die an Kratzeserkrankt sind.

Standard: Betreuung von Bewohnern mitiMRSA.

Die Betreuung von Bewohnern mit Gdstroenteritis.

Prdvention von Atemwegsinfektionen:

¥ Yy Sy

9.7.3 Verfahren zur Meldungvengdnfektionen

Um eine bessere Uberwachiting’von Infektionskrankheiten in Luxemburg zu gewdhrleisten,
sind Arzte, Zahndrzte sowie Leiterven Laberatorien fir medizinische Analysen im Rahmen
ihrer Tatigkeit verpflichtet“bestimmte Krankheiten zu melden, die sie diagnostizieren:
Tuberkulose, Lyme-Krankheit, Mumps, Masern oder bestimmte sexuell Ubertragbare
Krankheitéh (z B. Aids,Syphilis, Hepatitis).

Zu déen meldepilichtigen Krankheiten gehoren:

# Die ein dringendes lokales, nationales oder internationales Eingreifen erfordern.
# Deren Uberwachung, fir die Durchfuhrung und Bewertung der o6ffentlichen
Gesundheitspolitik erforderlich ist.
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