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1 Zielpopulation einer Tagesstdtte fir dltere Menschen

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

e In erster Linie fUr Personen, die mindestens 60 Jahre alt sind und entweder selbst
oder durch ihren Vertreter oder einen Krankenhausdienst, Sozialarbeiterhoder Arzt
den Bedarf an hduslicher Hilfe geduf3ert haben.

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

Vorrang bei der Aufhahme haben Personen, die wdchentliche, Betreuungs- und
Pflegeleistungen mit Betreuung benétigen. Um Pflege und Betreuting in €iner Tagéesstdatte in
Anspruch nehmen zu kénnen, muss sich die antragstellende Persemauf luxemburgischem
Staatsgebiet aufhalten und bei einer Krankenkasse versichert seinhdie die Kosten fur
Pflegebedurftigkeit und Krankheit Gbernimmit.

2 Modadlitaten flr die Aufnahme vopPflegeempfdngern

21 Antrag auf Aufnahme

Potenzielle Nutzer kénnen das Tageszentrum ‘Uber die Telefonnummer des Zentrums
erreichen. Die Nummer der zentralemZulagssungsstelle von SERVIOR lautet: +352 46 40 13 46.

Der Aufnahmeantrag kann aueh, Gber'einHilfs- ¥ind Pflegenetzwerk gestellt werden, das den
potenziellen zukuiinftigen Nutzer betreut,‘"Werausgesetzt, das Netzwerk verfugt Gber einen
Kooperationsvertrag mit denSERVIOR=Tagesstdtte.

22 Analysesdes Antrags

Der Aufnahmeantrag wird,von dembirektionabeauftragtem der Tagesstatte bewertet und
dieé Aufnahme erfolgt  abhdngig von den verfugbaren Plétze und Zeitnischen. FUr
Pflegeempfdanger, die keifien Pflegeplan der Pflegeversicherung haben, erstellt der leitende
Mitarbeiter einen detaillierten Kostenvoranschlag und unterzeichnet den Betreuungsvertrag
mit dem Nutzer.

2.3 Personliches Gesprach

Wenn der Antrag in einem unserer Tageszentren angenommen wird, stellt das Team, das
fur die Autnahme in dem ausgewdhlten Tageszentrum zustdndig ist, alle Informationen Uber
das Tageszentrum, seine Hausordnung, die enthaltenen Dienstleistungen und die damit
verbundenen Kosten zur Verflgung und legt den Vertrag fUr das Tageszentrum zur
Genehmigung und Unterzeichnung vor.
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Um die Autonomie und das Wohlbefinden seiner Empfdnger zu férdern, bietet SERVIOR
soziokulturelle Animationen und persondlisierte Hilfs- und Pflegedienste an. Durch die
Integration vielfaltiger Aktivitdten, die Férderung sozialer Interaktionen und die Bereitstellung
individueller UnterstUtzung will SERVIOR eine fursorgliche Gemeinschaft schaffen, die den
ganzheitlichen Bedurfnissen ihrer Empfdanger gerecht wird und so eine optimale
Lebensqualitat férdert.

3.1 Grundsdtze

Unser Dienstleistungsangebot basiert auf den Grundsdatzen der SERVIQR -Pflegephilosophie:

e Offnung nach auRRen.

e Achtung der Autonomie.

¢ Zugang zu Dienstleistungen.
e Ganzheitlicher Ansatz.

e GefUhl von "zu Hause".

3.2 Verpflegungsservice

3.21 Erndhrung alterer Menschen

Die Erndhrung dlterer Menschen ist eing gesuhde, abwechslungsreiche und ausgewogene
Erndhrung, die auf die besonderen Erndhrungsbedurfnisse dlterer Menschen abgestimmt
ist.

Sie muss:

e Geschmackvoll sein, indem man_dig” Jahreszeiten, Traditionen und Abneigungen
respektiert ;
¢ Sich am Prinzip der Erndhrungspyramide orientieren.

Die Erndhrung'@literer Menschenfhait folgende Ziele:
o < Die eigene Gesundheit bewahren.
e Gutaltern.
e Vorbeugung vonmpKrankheiten oder Komplikationen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Unterernéhrung, Druckgeschwuren usw.
e Senkung des Risikos von Sturzen und Knochenbrichen durch einen guten
Erndhrungsstatus.

3.2.2 Mahlzeiten

Wir servieren ein warmes Mittagessen und Snacks Uber den Tag verteilt. FUr die Erstellung
gesunder.und ausgewogener MenUs verwendet unsere Kuche so weit wie mdéglich frische
und regionale Produkte auf der Grundlage von ausgesuchten und standardisierten
Produkten. Um luxemburgische Produkte zu férdern, treten wir der Kampagne "Sou
schmaacht Létzebuerg” bei.

Jede andere Organisation der Mahlzeiten, die nicht in diesem Kapitel aufgefuhrt ist, erfolgt
nach den organisatorischen Richtlinien der Abteilung Hauswirtschaft.
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3.221 Das Mittagessen

Das Mittagessen besteht aus einer Suppe, einem Salatbuffet, einer Hauptmahlzeit und
einem Dessert, zu dem ein Kaffee oder Tee oder Kréutertee gereicht wird.

Die werden zwischen 12:00 und 13:30 Uhr serviert. Bei jeder Mahlzeit haben die
Leistungsberechtigten die Wahl zwischen Getréinken, die im Restaurant und in der Cafeteria
angeboten werden und der aktuellen Preisliste entsprechen.

3.2.2.2 Die Snacks

Zwei Snacks werden aufderhalb der Hauptmahlzeiten organisiert:
e Morgens (heiRe und temperierte Getrénke).
e Nachmittags (Obst und Milchprodukte).

3.2.3 Besondere Mahlzeiten

Aus gesundheitlichen Griinden bieten wir unseren PflegeempfdngernispeziellesMahlzeiten
an (z. B. bei Allergien, Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten, Dialyse, Merdauungsproblemen,
Dysphagie usw.), deren Erndhrung gesund und ausgewogen ist.

3.2.3.1 Verdnderte Texturen

Unsere Klche verpflichtet sich, gednderte Tgkturen anzubieten. Jede Anderung der Textur
wird von einem Abteilungsleiter Pflege “Und Betreuung bestdtigt. Die verschiedenen
angebotenen Texturen:

1) Weiches MenU oder gemahiénes Fleisch.
2) Vollstéindig gemahlenes Menii.
3) Glattes puriertes Menis

FlUssiges MenU.

3.2.3.2 Angereicherte Menus

Wir bietenf@ngereicherte MenUs*(Suppe, PuUree, Snacks usw.) fur Pflegeempfénger mit
Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Mangelerndhrung, hohem Energieverbrauch usw. an. Die
Speisen sind mit Proteinen und Energie angereichert. Die Bestellung eines angereicherten
Menus erfolgt nach Beratung durch die Didtassistentin und das Gericht wird auf der
Grundlage der ausgearbeiteten Rezepte zubereitet.

3.2.3.3 Finger Food

Im Rahmen von Demenzerkrankungen ist der betroffene Empfdnger nichtimmer in der Lage,
Besteck zu erkennen (Agnosie) und angemessen zu benutzen (Apraxie). Um den
Erndhrungsstatus der dementen Person zu erhalten oder zu verbessern, sind unsere Ziele:

¢ Die Autonomie des BegUnstigten bewahren.
¢ Inihren Bewegungen und der Art und Weise, wie sie sich erndhren, frei sein lassen.
= Die Freude am Essen bewahren.

3.2.3.4 Verschiedene Arten der Erndhrung

Je nach Bedarf bzw. drztlichem Rat werden verschiedene Erndhrungsformen angeboten:
¢ Ballastarme oder freie Ernédhrung
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e Die Erndhrung von dlteren Menschen mit Diabetes.

e Erndhrung bei Nahrungsmittelallergien und -intoleranzen.
» Die salzarme [ streng salzfreie Erndhrung .

e Ernéhrung mit wenig Salz, Kalium und Phosphor (Dialyse) .

3.2.4 Zusatzleistungen

Au3erdem bietet SERVIOR im Rahmen der Organisation seiner Kiche die folgenden
Leistungen an:

e Themenwoche.

¢ Gesundheitswoche.

¢ Therapeutisches Kochen. /

e Kichenkommissioun: In unseren Tageszentren kénnen die Ptlegeempi@inger im
Rahmen von "Kichenkommissioun™-Versammlungen ihre Meinung zur Qualitét und
Auswahl der Mahlzeiten Guf3ern.

3.3 Dienstleistungen im Bereich Animation und sezialesileben

GemdlRR dem Motto "Den Alter Liewen" versucht SERVIOR, das)» Interesse seiner
Leistungsempfdnger an einer aktiven Teilnahme amiG&emeinschaftsleben zu unterstitzen
und anzuregen. Es werden AktivitGten und Anipagtionen™im Béreich des sozialen Lebens
innerhalb und aufierhalb seiner Zentrend angeboten. Diese AktivitGten haben ein
gemeinsames Interesse und versuchen, versc;hiedene interne und externe Anbieter mit
einem ganzheitlichen Ansatz zusommenzub‘ri‘ngen, der” die emotionalen, sozialen und
physischen BedUrfnisse bertcksichtigt.

Die Ziele dieser Aktivitdten sind,“sozialé Isolation zu vermeiden, indem sie versuchen,
vertrauensvolle Beziehungeamzwischen, dengTeilnehmern aufzubauen, ihren Tag zu
strukturieren, Freude zu empfinden und eineRolle in der Gesellschaft zu behalten.

Angehdrige, Familien, Partmér “und Freunde sind eingeladen, an diesen Aktivitaten
teilzunehmen.

SERVIOR«v€rsucht, eine warme "Atmosphdre zu schaffen und den Pflegeempfdngern ein
GefUhl von ~Zuhause® zu vermitteln. Die Umgebung und das Umfeld, in dem die
Hilfeempianger leben, sind wichtig fir die Entwicklung und den Erhalt ihrer Fahigkeiten,
sowie fUr ihre Lebensqualitat.

3.3.1 Soziokulturelle Aktivitéiten
Unsere Aktivitéiten umfassen:

e Verschiedene traditionelle und saisonale Feste.

e Soziokulturelle Aktivitaten (drinnen und draufzen).

¢ Generationsubergreifende Aktivitaten.

e Ausfluge in‘kleinen Gruppen.

e Spirituelle Aktivitaten (Tagesstétten bieten Aktivitdten im Zusammenhang mit
spirituellen Ritualen an).

e SERVIOR on Tour {wir bieten Ausflige oder Aufenthalte fur mehrere Néchte im
Ausland an. Die Aufenthalte werden von SERVIOR-Personal organisiert und begleitet.
Die Aufenthalte werden an die BeduUrfnisse der Empfanger entsprechend ihrer
Abhdngigkeit angepasst).

e Gesundheitswoche.
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¢ Themenwochen.

3.3.2 Partizipative und informative Aktivitaten

Unsere Aktivitéiten umfassen:

3.3.21 Informative Treffen mit dem Direktionsbeauftragten (Poterstonn)

Dies sind regelmdafiige Treffen zwischen der Leitung und den Nutzern der Tagesstdtte, deren
Hauptzweck der Informationsaustausch ist.

3.3.2.2 Kichenkomissioun

Die "Kichekommissioun® ist ein Rat, der sich aus den Pflegeempfangern/dem Koeh und den
Verantwortlichen zusammensetzt, die ihre Meinung zur Zusammehsetzung der Menus
dufRern und eine Bewertung der ausgegebenen Mahlzeiten vornehmen.

3.3.3 Freiwillige Mitarbeiter

Freiwillige Mitarbeiter sind Personen, die sich aus freien Stiicken und ohhe Bezahlung fur das
Wohlergehen der Pflegeempfdnger in unseren Tagesstdtten einsetzen.

Im Rahmen der Offnung des Zentrums nach aufen ist esimigglich, dass freiwillige Helfer bei
den AktivitGten des Tageszentrums mitwirkepfAlle Personen, dielim Zentrum tdtig werden
mdchten, stellen einen Antrag bei der Leitung, des Zentrums

3.3.4 Offnung nach aulen

SERVIOR 6ffnet sich einer externeniSeniorgnpopulation und bietet ihnen an, in die SERVIOR-
Atmosphdre einzutauchen, indem “sie, tagstbér an betreuten AktivitGten teilnehmen,
wdhrend sie weiterhin in infem Zuhauseleben'.

3.3.41 Entdeckungstag

Der Entdeckungstag ermoéglichtiesfunsere Tagesstdtten so zu entdecken, als ob der Gast
daran’ teilndhme. Dieser Tag wird im gleichen Geist wie die Aufnahme in unsere
Tagesstdtten gestaltet. DenGast kommt in den Genuss dll unserer Dienstleistungen und
nimmt am Aktivitatenpregramm der Tagesstatte seiner Wahl teil.

3.4 Hilfs- und Pflegedienste

Das konzept des Dienstleistungsangebots im Bereich der Hilfe und Pflege basiert auf dem
personenzentrierten Ansatz. Dabei wird der Schwerpunkt auf eine individuelle Betreuung
gelegt, um die Selbststandigkeit so weit wie moglich zu erhalten und das kérperliche,
kognitive und emotionale Wohlbefinden der Pflegeempféinger zu gewdhrleisten und so die
Lebensqualitat zu fordern.

Alle Pflegeempfanger kdnnen das Angebot an Aktivitaten im Bereich der Hilfe und Pflege
nutzen, unabhdngig davon, ob sie Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen oder
nicht.

SERVIOR garantiert die Betreuung durch ein professionelles, multidisziplindres Team, das
sich aus Pflegekréften und Therapeuten (Ergotherapeuten, Erzieher, Physiotherapeuten,
Logopdaden, Psychologen, Psychomotorikern) zusammensetzt.
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SERVIOR bietet therapeutische Aktivitdten zur UnterstUtzung der Unabhdngigkeit an, um
einer Abnahme vorzubeugen und die motorischen, kognitiven und psychischen Féhigkeiten,
die fUr die Durchfihrung der grundlegenden Lebensaktivitdten notwendig sind, zu erhalten
und/oder zu verbessern. Diese Aktivitaten werden je nach den Bedurfnissen des Empféngers
einzeln oder in Gruppen angeboten.

Version vom 01/03/2024

Der individuelle Bedarf und die Art der therapeutischen Aktivitdten wird in mehreren
Schritten festgelegt. Nach einer Anamnese werden die Probleme und Ressourcen der
Begunstigten ermittelt. Die Ziele der AktivitGten werden in Absprache mit dem Begufistigten
festgelegt. AnschlielRend werden Aktivitéten geplant und durchgefihrt. Die Mirksamkeit
dieser Aktivitten im Hinblick auf das zu erreichende Ziel wird regelmdfiig bewertet:

Fur Empfanger, die kognitiv, physisch oder psychisch nicht in der Lage sinditherapeutische
Aktivitaten durchzufUhren, bietet SERVIOR Betreuungsaktivitéiten in dgr Gruppei@an. Diesist
eine Betreuung wdhrend des Tages fur pflegebedurftige Personer,\die nicht Uber einen
ldngeren Zeitraum alleine bleiben kénnen. Diese AktivitGten sollenteine sozialellsolation
verhindern, den Tagesablauf strukturieren und die Teilnahme ‘en Beschdftiglings- und
sozialen Aktivitdten ermdoglichen. Dazu gehéren insbesondere:

3.4.1 Therapeutische Aktivitadten

Unsere therapeutischen AktivitGten umfassen:

kérperliche Aktivitaten.
Kognitive Aktivitaten.
Kreative AktivitGten.
Entspannende Aktivitaten.

4 Betreuungskonzepte zugunsten derBeglinstigten

4.1 Pflegeempfangenmitein€ndemenziellen Erkrankung

SERVIOR nimmt ebenfalls Empfénger mit einer Demenzerkrankung auf, die einem in unseren
Richtliniensféstgelegten Protokollfélgen.

414 Hintergrund und Prinzipien

Die Betreuung einer Persen,mit einer demenziellen Erkrankung basiert in erster Linie auf den
Grundpreilern der Betreuungs-'und Pflegephilosophie:

e Die Achtung der Menschenwurde bei der Betreuung und Pflege dlterer Menschen.

¢ ( Transparenz der Arbeitsmethoden und Entscheidungsfindung gegenUber den
Begunstigten, den Mitarbeitern, den Familien der Begunstigten und der Offentlichkeit.

o Die Professionalitat der Pflegekrafte, die ihre Leistungen mit Kongruenz und
Kontinuitat erbringen.

e DieEntwicklung und Aufrechterhaltung der Qualitéit (SERVIOR ist Garant fur qualitativ
hochwertige 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.

412 Werte
Unsere Werte in der Pflege sind:
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e Achtung der Autonomie und der Wurde des Menschen

e Entwicklung der Féhigkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
¢ Ganzheitliche Pflege.

e Einbezug der Angehérigen.

e Prévention und Ricksichtnahme des Andere.

413 Formen der Betreuung

Um den besonderen Bedurfnissen von Menschen mit Demenz gerecht zu werdengiWerden
verschiedene spezielle Betreuungsformen angeboten. Diese Angebote umfassen; die
Organisation von Aktivitaten zu verschiedenen Tageszeiten, die Tagesbetreuung in s@zial=
gerontologischen Gruppen sowie die Unterbringung in psycho-geriatrischenEinrichtungen.
Diese Angebotsvielfalt ist das Ergebnis des Willens des Betreibers, jedefm BegUnstigten gine
seinen BedUrfnissen entsprechende Betreuungsart anbieten zu kénnehn, die unabhdhngig von
den Uberlegungen ist, die den Eintritt in die Tagesstdtte begrinden.

Die Betreuung férdert die Begegnung, das Zusammenleben‘der, Pflegeempfanger unter
Achtung der Individualitdt und der Privatsphdre, die aufidas ‘Metto 'Den Ménsch am
Méttelpunkt” ausgerichtet sind.

Ebenso legt SERVIOR besonderen Wert auf dasmGemeinsehaftsleben, vor allem auf
soziokultureller und kommunaler Ebene. Die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ist fur
dltere Menschen, die in Tagesstdatten betreutyverden, von absolUter Wichtigkeit.

Die Betreuung von Menschen mit Demenz Bedeutet, dass der Betroffene jederzeit seinen
Status als "Person” behdlt, der die Grundlage flréin Leben’in Wurde in einer Umgebung des
Wohlbefindens, der Sicherheit und dés Geflhls von “zu Hause” bildet.

Der Wunsch des Hilfeempfdngers, aneingm Ort seiner Wahl betreut und gepflegt zu werden,
hat Vorrang.

Angesichts der Komplexit@t der Beschwerdén von Menschen mit Demenz ist "Normalitat”
das SchllUsselwort fur die Pflege.'Diese Normalitét beinhaltet das Konzept des "Zuhauses”
und kann wie folgt definiert werden

» Ein€ begrenzte. Umgebung, die Sicherheit bietet.

o( Eingeschrankte Betreuungsgruppen.

e Intimitat und soziale Kontakte kombinieren.

e Gewahrleistung eines strukturierten Alltags durch angepasste Aktivitaten.

414 Basismodell

Das, Grundmodell, das SERVIOR verwendet, wurde von der Wissenschaftlerin Virginia
Henderson veroffentlicht: "Pflegen bedeutet, alles fur eine abhdngige Person zu
unternehmen, was diese fur sich selbst tun wirde, wenn sie die Kraft, den Willen und das
wissen dazu hatte!.

Die Pflegeleistungensind nach den 14 Grundbedurfnissen von V. Henderson zu validieren.

Jeder Empfdnger mit einer demenziellen Erkrankung profitiert von einer Einschétzung seiner
kognitiven , physischen , psychologischen und emotionalen Féhigkeiten unter Verwendung
international anerkannter Diagnose- und Bewertungsinstrumente.

Ein individueller Betreuungsplan wird anhand des Pflegeprozesses erstellt, der die sechs
Schritte (nach V. Fiechter und M. Meier), eine Séule der klinischen Argumentation, umfasst.
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415 Grundlegende Konzepte
Die Gestaltung stutzt sich auf:

¢ Methodik der Validation nach Naomi Feil.

e Aktivitdten und Stimulation des Pflegeempfdngers.
¢ Engmaschige multidisziplindre Pflege.

e Begleitung der Angehorigen.

¢ Pflegedokumentation.

416 Nicht-medikament6ése Therapien

Es werden sperzidlisierte und individualisierte Pflegemassnahmen nach verschiedenen
Betreuungskonzepten angeboten.

Diese sperziellen Betreuungsangebote, in Gruppen und/oder einzeln, werden naeh einem
Wochenplan von quadlifizierten Mitarbeitern durchgefthrt. Diese |8peziellen Aktivitaten
werden individuell auf die BedUrfnisse/Probleme/Risiken des Egipfangets abgestimmit (z. B.
Defizite im Selbstmanagement, Denkstdrungen, OrientiertAgsstorungen,
Wahrnehmungsstérungen, soziale Isolation usw.).

Zu den nicht-medikamentésen Therapien, die in_der Tagesstdtte “€ingesetzt werden,
gehéren kognitiv-behaviorale Aktivitdten, emotions—un@lidentitéitsorientierte Techniken (z.
B. Selbsterhaltungstherapie, Validation, Ged@&@htnispflege), . Ergotherapie, kérperliche
Aktivierung (z. B. Bewegungstherapie, Physiotherapie), kunstlerische Therapien (z. B.
Musiktherapie, Kunsttherclpie) und sensorisehel T&ehniken (z. B. Basale Stimulation,
Snoezelen).

Die Pflegeplanung (insbesondergfdie Planung der’Betreuung und der therapeutischen
Aktivitdten) wird unter BerUcksichtigunig/der individuellen Ressourcen des Pflegebedirftigen
erstellt.

4.2 Pflegeempfanger@mltebensende

SERVIOR nimmt Empfanger auf, diegich am Ende ihres Lebens befinden. Sie befolgen ein
Protokell, das in unseérerLeitlinie zur Palliativpflege und Sterbebegleitung definiert ist.

421 Definitionen Palliativmedizin

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1990 ist Palliativmedizin eine aktive,
umfassende Versorgung von Patienten, deren Erkrankung nicht mehr auf eine kurative
Behandlung anspricht. Die Bekampfung von Schmerzen und anderen Symptomen sowie die
Berticksichtigung psychologischer, sozialer und spiritueller Probleme stehen dabei im
Vordergrund. Das'Ziel der Palliativmedizin ist es, die bestmdégliche Lebensqualitat fir den
Patienten und seing Familie zu erreichen.

Sterbebegleitung ist ein ganzheitlicher Ansatz, der einer sterbenden Person physische,
psychische und spirituelle Unterstitzung bietet.

Hilfeempfdnger, die sich in der Endphase ihrer Erkrankung befinden, werden nicht mehr
systematisch in der Tagesstdtte betreut, da ein Tag in der Tagesstatte in der Regel zu
anstrengend ist.
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4.2.2 Erinnerung
Die Information Uber den Tod durch das Auslegen eines Fotos des Verstorbenen an einem
bestimmten, sichtbaren und zugdnglichen Ort wird in allen Tageszentren praktiziert.

Ein Ort der Sammlung, Meditation und Gebete ist offen (24 Stunden am Tag) und fur alle
Hilfeempfdnger und Mitglieder des multidisziplindren Teams zugdnglich.

Bei einer Abschiedszeremonie werden die Angehérigen und die Mitglieder des
multidisziplinGren Teams eingeladen, sich kollektiv an den Verstorbenen zu erinnern.

5 Konzept der "Bientraitance”

SERVIOR verpflichtet sich, das Wohlbefinden und die Wirde der Empfangerzuigewdahrleisten.
"Bientraitance” ist ein grundlegendes Prinzip, das alle Handlungen degs Persondls leitet. Sie
dufdert sich in der Achtung der Intimsphdre, der Vermeidung von Risiken, dem aktiven
Zuhoéren und der Férderung der Autonomie im Rahmen des@Moglichen. Jede boswillige,
missbrdauchliche oder erniedrigende Handlung ist strengstens uhtersagt. “Bientraitance”
sowie das damit stark verbundene Konzept des Wohlwollens manifestieren sich in einer
aufmerksamen, respektvollen und empathischen Haltung gegenuber den Empfangern.
Jedes Mitglied des SERVIOR-Teams hat eine entscheidendeyRolle bei der Schaffung einer

warmen und sicheren Umgebung zu spielen,

Hier sind einige Schllsselpunkte, die insbe‘éOndere in_Betracht gezogen werden, um
‘Bientraitance” und Wohlwollen in upsere tagliche Praxis zu integrieren:
1. Respektvolle Kommunikdtion.
Empathie im Alltag.
Personalisierung der Pflege.
Aktive Teilnahme.

Umgang mit Konflikten.

R

Weiterbildung.

6 Modalitaten fir die Ihanspruchnahme einer Ethikkommission

6.1 Ethik-Komitee

In Zusammenarbeit mit, anderen Tragerorganisationen hat SERVIOR ein gemeinsames
Ethikkomitee eingerichtet, um moralische Fragen innerhalb einer gemeinsamen ethischen
Infrastruktur zu behandeln, wie es im Gesetz vom 23. August 2023 Uber die Qualitat von
Dienstleistungen fur dltere Menschen vorgesehen ist.

Das Ziel“dieser gemeinsamen Initiative unter der Leitung des Ethikkomitees besteht
insbesondere darin, den Bewohnern und ihren gesetzlichen Vertretern, wie im Gesetz
definiert, Entscheidungshilfe bei ethischen Fragen zu geben oder Fragen bezlglich der
Achtung der Grundrechte der Bewohner zu beantworten (vgl. Art. 7.3.1). Hinzu kommt die
Aufgabe, auf Anfrage den Geschdftsfuhrer und das Betreuungspersonal in Bezug auf
dieselben Fragen zu begleiten und zu beraten (vgl. Art. 7.3-2).
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Das Ethikkomitee gewdhrleistet allein oder in Zusammenarbeit mit den Referenten, dass
qualitativ hochwertige ethische Beratungen so nah wie moglich an den Bewohnern und
Nutzern und so schnell wie méglich durchgefthrt werden.

Version vom 01/03/2024

Um ihre Aufgaben zu erfullen, werden Ethikreferenten nach anerkannten Standards
ausgebildet, damit sie mit Takt und Professionalitéit moralische Dilemmasituationen
moderieren kdénnen und so darauf abzielen, durch methodische Ansdtze die
Entscheidungsfindung der fur ihr individuelles oder kollektives Handeln verantwortlichen
Autoren zu erleichtern.

6.2 Ethik-Referenten

Jedes Seniorenhclus/Togeszentrum ernennt zwei Referenten, die m@ich. dnerkannten
Standards geschult werden. ‘
Die Rolle der Referenten ist:

¢ Professionell helfen.

¢ Moralische Dilemmas auflésen. :

¢ Erleichtern Sie den verantwortlichen Personen die Entscheidungsfindung.
Die ethische Intervention bezieht die Antragsteller, die BegUnstigten, die gesetzlichen
Vertreter und das Betreuungspersonal ein und 4ietet Entseheidungshilfe, ohne deren
moralische Verantwortung zu ersetzen.

6.3 Antrag auf ethische Beratung

SERVIOR stellt verschiedene KompAunikationsmittel fur seine BeguUnstigten, deren
Angehdrige und sein Personal zurdVerfGgung, umi ein moglichst nahes und zugdngliches
Angebot an ethischer Beratung zuermoglichen, um einen Antrag auf ethische Beratung zu
stellen. Diese erfolgt Uber digmmten genanntendVege:

e In jedem Seniorenhaus/Tageszentrim aufgestellte Briefkésten mit dem Aufkleber
"Ethische Fragen”.

s Senden Sie eine E-Mail an folgende Adresse: ethique@ name des hauses und des
Trégers.Iu

o/ Mundliche Kontaktaufnahme mit einem der ethischen Referenten, die in dem von
SERVIOR benannten Seniorenheim/Tageszentrum benannt sind.

7 Mittel, die die interne und externe Kommunikation sicherstellen

Die Kommunikation innerhalb von SERVIOR ist von entscheidender Bedeutung, um eine
optimale Betreuung der Pilegeempfdanger zu gewdhrleisten. Es werden regelmafiige Treffen
zwischen den verschiedenen Abteilungsleitern (Pflege und Betreuung, Hauswirtschaft,
verwaltung) organisiert, um den Informationsaustausch fir eine bessere Betreuung der
Leistungsempfanger-zu foérdern. Die Familien werden auf Wunsch in persénlichen
Gesprdchen transparent Uber die 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
verfgbare Kandle kommuniziert (z. B. 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

Seite 14 von 27



ﬁ SERVIOR

SERVIOR oder regelmdRige Tage der offenen Tur umfasst, um die Offentlichkeit Uber

Version vom 01/03/2024

AktivitGten, aktuelle Nachrichten und Dienstleistungen der Einrichtung zu informieren.

8 Bearbeitung von Beschwerden, die von den Pflegeempféingern, denin
der Personalakte genannten Kontaktpersonen oder dem gesetzlichen
Vormund eingereicht werden kénnen

Es wird ein Beschwerdemanagement eingerichtet, um den Anliegen der Pflegeempf@ngern,
ihrer in der Personalakte genannten Kontaktpersonen sowie ihrer gesetzlichen Vertreter
gerecht zu werden. Jeder BeschwerdefUhrer kann seine Beschwerden vertraulichi@uf3ern. ES
gibt ein unparteiisches und transparentes Prifverfahren, um diese Beschwerden sosehnell
wie moglich zu bearbeiten. Darlber hinaus gibt es ein Beschwerdeférmular, ‘déis auf der
SERVIOR-Website unter der Rubrik "Kontakt™ abrufbar ist.

9 Mittel zur Férderung der Eigensténdigkeit der Beglinstigten

SERVIOR stellt zahlreiche Mittel und Ressourcen zur VerfUgung, um, die Autonomie der
Pflegebedirftigen zu férdern. Diese umfassen sowohl \die Infr@struktur und die
Raumlichkeiten gemdR den geltenden Gesetzen, dlsiatieh. die personellen Ressourcen, die
den Bedurfnissen der Begunstigten angepassigsifidl und denrgesetzlichen Verpflichtungen
entsprechen, sowie eine Pflegephilosophiedund ein Informatiksystem, das die Kontinuitat
und Koordination der Pflege und Betreuung érmégli‘cht, die fur jede individuelle Situation
eines BegUnstigten spezifisch ist.

Die oben genannten Punkte werdefiin anderen Kapiteln des Schulprojekts weiter ausgefuhrt
und erléutert.

In diesem Kapitel werden die technischen"Hilfsmittel besprochen, die von SERVIOR
verwendet und den Nutzern zurgVerfiigung gestellt werden, um die Selbststandigkeit des
Nutzers zu férdern. Jede Anfrage, die/beim SMA-Dienst gestellt wird, wird vom Hilfs- und
Pflegedienst koordiniert, der die Rolle’des Hauptleistungserbringer des Nutzers ist.

10/Verwaltung des Zugangs zu Gebduden fir Arztbesuche und externe
Besucher

10.1 Allgemeines Konzept

Aufgrund der Natur seines Status und seiner Aufgabe bevorzugt SERVIOR einen offenen
Zugang fur die Offentlichkeit, auRer in Sonderfallen aufgrund der angrenzenden Umgebung.
10.:20Medizinische Besuche

Arztbesuche werden vom Pflegeempféinger oder seinem Pflegedienst organisiert,
idedlerweise auf3erhalb der Anwesenheitszeiten in der Tagesstdtte.

10.3 Externe Besuche

Jeder Besucher, der sich auf das Geldnde des Tageszentrums begeben méchte, muss
klingeln und um Zugang bitten. Diese Besuche werden je hach verfugbarem Platz und um
den reibungslosen Ablauf des Tageszentrums nicht zu stéren, gestattet.
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Der regelmdafige Lieferant in Verbindung mit Bestellungen begibt sich zur Lieferrampe, alle
anderen Lieferanten melden sich am Empfang an.

Version vom 01/03/2024

Subunternehmer (Reinigung, Wdasche, Sicherheit) haben einen namentlich
gekennzeichneten elektronischen Ausweis.

11 Kontinuitét der Pflege

Um die Kontinuitat der Pflege zu gewdhrleisten, wird der Betreuungsplan mit dem des
Pflege- und Betreuungsnetzes koordiniert. Gemaf? der Pflege- und Betreuungsphilosophie
von SERVIOR kann der Pflegeprozess als geschlossener Kreislauf mit sechs)Schritten
dargestellt 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,nd die so
aufgebaut ist, dass sie durch Bewertung und Anpassung eifle Redktion hervorruft.

Die sechs Schritte sind:
1. Sammeln von Daten.
Identifikation von Problemen und Ressourcen derPatienten.
Entscheidung lber die zu erreichenden Ziele.
Planung der Leistungen. |

Ausfiihrung der Leistuhgen.

® o p @ B

Bewertung der Ergebnisse.

111 Qualitdtsmanagement

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Qualitdt sind Hauptpunkte der
Unternehmensphilosophie unseréfEinrichtung. Qualitdtsmanagement wird definiert als die
selbstkritischesReflexion der Seniorenhéuser/Tagesstatte von Prozessen und Ergebnissen,
wobei die Anpassung und Stabilitat der Qualitat der Leistungen verfolgt wird.

Wir streben eine standige, Qualitatsentwicklung an, indem wir unser Personal sténdig
weiterbilden und Kontakte knuipfen sowie an Projekten in Luxemburg und im Ausland
mitarbeiten.

11.2 Organisation

Die direkte Pflege wird von den primdren Pflegekraften durchgefuhrt . Bei der Aufnahme
eines'neuen Pflegeempfdngers ist die enge Betreuung durch einen Primdarpfleger wichtig,
um eine optimale Betreuung des Pflegeempfdangers zu gewdhrleisten. Wir verstehen die
Pflege und Betreuung von dlteren Menschen als eine multi- und interdisziplindre Aufgabe.
Um sich dem Pflegebedurftigen in seiner Gesamtheit zu ndhern und alle notwendigen
Pflegeleistungen erbringen zu kénnen, ist der Einsatz eines Teams erforderlich. Die
Zusammenarbeit und die Integration der spezifischen beruflichen Kompetenzen der
verschiedenen Mitarbeiter sind die Garanten fur eine qualitativ hochwertige Betreuung. Die
Pflege und Betreuung dlterer Menschen erfordert Personal, das Verantwortung Gbernimmt,
ausgebildet und organisiert ist. Pflege- und Betreuungsspezialisten entwickeln durch
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Fortbildungen ein fundiertes und spezifisches Wissen. Die betreffenden Bediensteten geben
ihr Wissen an das gesamte Team weiter und werden so zur Bezugsperson fur das jeweilige
Thema auf ihrer Station. Die einzelnen Fdacher wurden unter folgenden Themen
zusammengefasst: Ethik, Hygiene, Inkontinenz, Mobilitét, Erndhrung, Wundversorgung, Erste
Hilfe und Notfdlle, Psychische Gesundheit, Palliativpflege.

Version vom 01/03/2024

12 Plan zur Prévention und Beké@mpfung von Infektionen und zur
Einhaltung der einzuhaltenden Hygiene- und
Gesundheitsvorschriften, in dem zumindest Verfahren oder Regeln
festgelegt sind

12.1 Reinigung von Orten des gemeinsamen Lebens

Die GemeinschaftsrGume werden nach einem Reinigungsplan gereinigt, der die
Reinigungsleistungen beschreibt (Raum, Fl&iche, Haufigkeit undl Spezifischer Bedgfrf).
AuRerdem wird fur jede Art von zu reinigender FlGche auf eif) bestimimntes Verfahren
verwiesen, das eingehalten werden muss.

12.2 Verwendung von Reinigungsmitteln und=materialien

Produkte, Materialien und Maschinen werdenddurch ihre Qualitat bestimmt.

Die Produkte werden aus den besten ausgéwiéhlt, um,den Schmutz zu entfernen und
gleichzeitig die Beschichtungen, auf deghen er'sich befindet, zu schonen, und mussen den
geltenden 6kologischen Anforderungen entsprechen.

Jedes Produkt hat ein technisches Datenblatt und ein Sicherheitsdatenblatt, die beide vor
der Anwendung zur Kenntnissggenommen,werdeh mussen.

12.3 Handhygiene un@zuséitzlich anzuwendende Vorsichtsmalinahmen

Handhygiene ist eine Pflicht fur jedendDenn Handewaschen ist eine einfache, wirksame und
kostenganstige MaRnahme zur Bek&dmpfung von Infektionen. Das Protokoll folgt den
folgenden Schritten:

e Wann man sich die Hdnde waschen sollte.
* Wie man sich richtig die Hande wdscht.
e Wie man sich die Hande desinfiziert.

Empfehlungen zur Handedesinfektion flir Angehérige der Gesundheitsberufe

Unter "Handedesinfektion” verstehen wir das Einreiben der H&nde mit einem Antiseptikum,
das in der Regel auf Alkoholbasis hergestellt wird (eine hydroalkoholische Lésung).

Das Gesundheitsministerium empfiehlt Gesundheitsfachkraften, sich die Hénde zu
desinfizieren:

i. Bevor Sie einen Patienten berUhren: H&nde schutteln, klinische Untersuchung
durchfuhren usw.

ii. Vor einer sauberen oder invasiven (aseptischen) Handlung: Verbandswechsel,
Blutentnahme, Injektion, Mundpflege usw. Nach einem Risiko, mit einer biologischen
Flussigkeit in BerUhrung zu kommen: Blut, Stuhl, Spucke, Urin usw.
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iii. Nachdem Sie einen Patienten berthrt haben: eine klinische Untersuchung
durchfuhren, den Pulsschlag messen, die Lunge auskultieren usw.

iv.  Nachdem Sie die Umgebung eines Patienten berthrt haben: Bettwésche wechseln,
die Geschwindigkeit einer Infusion anpassen, einen Nachttisch reinigen usw.

V. Wenn die Hande sichtbar verschmutzt sind, empfiehlt es sich, die Hande vor dem
Desinfizieren zu waschen.

Version vom 01/03/2024

Eine angemessene Handhygiene ist eine der einfachsten und wirksamsten Metheh, um
Infektionen zu reduzieren. Sie wird jedoch in einer Reihe von Situationen vergessQ in denen
sie angewendet werden sollte, um die Ubertragung von Bakterien, msbes\ ere 3
antibiotikaresistenten Bakterien, wirksam einzuschréanken. N

Die Hdnde des Personals sind der wichtigste Transportweg fur onsat'éckendé"&iieq‘mé}”Uh\
Infektionen zu vermeiden, muss eine strenge Handhygiene durchgefﬂhrt werden. Eine
wichtige vorbeugende MalRhahme gegen Infektionen, is“t) ) die hyglenlsche
Handedesinfektion. Sie ist sowohl fur den Empfanger als augh o ﬁiqs PersenealwWirksam.

12.3.1 Reflexionskarte

REFLEXZEICHEN: Hundhygiene

Keime auf den Handen entfernen und digf Ubertrcxgung von Infektionen Gber die Hande
ausschliefden. a i

Mit einem alkoholischen D”é&infékﬁeﬁémittél (gemaRk dem SERVIOR-Hygieneplan), das Uber
ein Wandspendersystem zu verwenden oder mit dem Ellenbogen zu bedienen ist. Von der
Verwendungmder kleinen trogbarén Flaschen wird abgeraten, da die Gefahr einer
Rekontamination besteht.

Wie?

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

2) Verteile das Desinfektionsmittel, indem du beide (trockenen) Hénde einreibst.

3) Allé Teile der Hande sind betroffen: die AuRenseite, die Innenseite, die Handgelenke, die
Fingerspitzen und'der Raum zwischen den Fingern.

4) Einwirken lassen: 30 Sekunden.
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12.3.2 Standardmethode durch Reibung nach EN 1500

Standardmethode durch Reibung nach EN 150/

Wann?

Vor

1) Die Zubereitung, Verteilung oder Anwendung oder Injektion von ikamenten.

2) Die Zubereitung der Mahlzeiten.

3) Das Legen von Kathetern.

4) Der Eintritt in einen Isolationsraum.

5) Kontakt mit einer Wunde

6) Das Verbinden und Trennen von
SD,PEG).

der anderen Systemen (z. B.

2) Das Ausziehen der Han

3) Kontakt mit kontamini

WHO fur die Verwendung von Handschuhen
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Der richtige
rrépper Hoonn  0€DFauICh von
Secher Haenn Handschuhen

Der Gebrauch von Handschuhen
ersetzt nicht die Hindedesinfektion

HANDEDESINFEKTION

Unmittelbar vor und nach o
Handschuhgebrauch (/ ’\VN
[;

durchfiihren. )

HANDSCHUHE

Handschuhwechs
zwischen 2 Patien

HANDSCHUHE
Handschuhwechsel
zwischen kontaminierten
und sauberen
Kérperbereichen

am selben Patienten.

» Wegwerfhandschuhe nicht
wiederverwenden

x Nicht dieselben Handschuhe
fiir mehrere Tatigkeiten
verwenden

= Kein Handschuhvorrat

in den Taschen

» Keine Handschuhe waschen
oder desinfiziers

andehygiene

Handhygiene, der jedes Jahr am 5. Mai begangen wird, férdert
dieses Ereignis mit seiner AufklGrungskampagne, die darauf
ine angemessene Handhygiene eine der einfachsten und
ngerung von Infektionen ist.

r Handhygiene wurde vom Gesundheitsministerium in
nkenpflegern und Hygienikern der Krankenhduser, mit
len Beratungsgruppe zur Prdvention nosokomialer Infektionen
mit dem Ministerium fur Familie, Integration und die Grof3region

12.4 Verwendung der persoénlichen Schutzausrustung

Persénliche Schutzausristungen (PSA) werden vom Gesundheitspersonal im Rahmen der
Pflege verwendet, um sich selbst und die Patienten vor verschiedenen Expositionen wie z. B.
Infektionserregern zu schutzen. 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.
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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.

Version vom 01/03/2024

Im Sinne dieser Verordnung ist persoénliche Schutzausristung jede Ausrustung, die dazu
bestimmt ist, vom Arbeitnehmer getragen oder gehalten zu werden, um ihn gegen eine oder
mehrere Gefahren zu schutzen, die seine Sicherheit oder Gesundheit bei der Arbeit
geféhrden kénnen, sowie alle Ergénzungen oder Zubehérteile, die flr diesenfiZweck
bestimmt sind.

Die persdnliche Schutzausristung umfasst:

¢ Hdénde.
= Handschuhe zum Schutz vor Mikroorganismen (siehe: Empfehlungen fur die
Verwendung von Handschuhen nach WHO).
o Ganzer Kérper[Korperteil. :
= Schutzkleidung gegen biologische Kérperflussigkeiten (Ubetkittel):
< Ziehen Sie den langdrmeligen Uberkittel an, bevor Sie’das Zimmer des
Pflegebedurftigen betreten.
< Bei Verlassen des Zimmers in "infektiésen Abfallen® entsorgen.
< Bei ndssender Pflege eine Plastikschurze Gber dem Uberkittel tragen.
e Augen und/oder Gesicht.
= Schutzbrillen und Gesichtssghilde:
< Augen/Gesicht (zusétzliche Trépfchenbarriere) zum Zwecke des maximalen
Schutzes bedecken.
< Waschen Sie Ihresdéinde, bevor Sie die Schutzbrille auf-/absetzen (Vermeidung
von Kreuzkontaminationen).
= Das Tragen einenehirdfgischen Maske.
% Bei Gefahr des Verspritzens oder Aerosolisierens eines biologischen Produkts
menschlichen Urspruigs mit einer Schutzbrille oder einer Maske mit Visier.
% An.allé Personen mit husten-/sputumdhnlichen Symptomen als Teil der
Malnahmen zur Atemwegshygiene.
% In Zeiteneiner Pandemie gegen SARS-CoV-2 (oder eine FFP2-Maske).
e FiRe/Beine.
= Uberschuhe fur den einmaligen Gebrauch.
% Zusatzlicher Schutz vor Ansteckung, um das Risiko der Verbreitung von Keimen
(z. B.Kratze) zu verhindern.

12.5 Verwendung von Berufskleidung

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

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

e Die Vermeidung von Infektionen durch gute Handhygiene und die Verwendung
geeigneter Desinfektionsmittel ist von entscheidender Bedeutung.
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¢ ImRahmen des Hygieneplans stellt SERVIOR den Beschdaftigten auch Arbeitskleidung
zur Verfigung.

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

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

o Das Tragen von Arbeitskitteln und -hosen ist Pflicht, und zwar ab Dienstldeginn. Am
Ende des Dienstes sind der Kittel und die Hose in den Behdlter zu werfen, der von der
mit der Pflege der Kleidung beauftragten Firma zur Abholung bereitgestellt wird.

e Alle Kleidungssticke, die mit dem Empfanger in Kontakt kommen,“miissen kei
mindestens 60 °C waschbar sein. Eine andere als die von SERVIOR bereitgestellte
Hose ist nicht zuldssig.

e In Absprache mit dem Direktionsbeauftragten kénnen Mitarbeiter der Teams
"therapeutische Aktivitéten” und "gerontologischer Empfang, denneeh vom Tragen
eines Arbeitskittels befreit werden.

e Gemdl den Standardregeln fur die Handhygiene ist das Tragen von Schmuck an
H&nden und Unterarmen fUr Pflege- und Betreuungspersonal nicht erlaubt.

e Das mdliige Tragen von anderem Schaali€k und Accesseires ist erlaubt, sofern die
allgemeinen Richtlinien zur Vermeiduhg von Arbeitsunfdllen eingehalten werden.

e Alle betroffenen Arbeitnehmer musseh. dardiifs@ehten, dass sie Funktionskleidung
(einschlieRlich  Arbeitsschuhgh) tragen, die den Kriterien der Sicherheit
(geschlossene Schuhe), Sadberkeit und Hygiene entspricht.

e Der Arbeitnehmer muss aufiseiné personliche Hygiene und ein gepflegtes AuReres
achten.

¢ Die Kleidung wird durch das persénli€he Erscheinungsbild ergdnzt, das sich in einer
gepflegten Frisur, kurzen und gepflegten Fingerndgeln ohne Lack, dezentem Make-
up und Parflm sowie einer gepflegten Kérperhygiene (Vermeidung von
SchweilRgeruch und Mermeidung von Piercings aus hygienischen und
Sicherheitsgrinden) auRert. Tatowierungen im Gesichtsbereich sind verboten bzw.
mussen abgedeckt werden.

e Die Kleidung "kann auch durch eine Weste ergdnzt werden. Die Weste ist
ausschliefdlich fir die Arbeit bestimmt und darf nicht getragen werden, wenn die
Pflege bei den Empfangern durchgefuhrt wird (genauer gesagt im Zimmer des
Empfangers, in ‘der sozio-gerontologischen Gruppe oder auch bei der
Nahrungsmittelhilfe im Restaurant).

e Das Tragen von @ Arbeitskitteln und -hosen mindert nicht die Pflicht, bei
Infektionsgefahr Schutzkleidung (Schurzen und Handschuhe) anzulegen.

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

e Der Arbeitnehmer darf sein privates Mobiltelefon wdhrend der Arbeitszeit nicht
benutzen. Dieses muss aul3er wdhrend der Pausen immer ausgeschaltet bleiben.

Version vom 01/03/2024
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12.6 Prévention von Unfallen mit Exposition gegenuber Blut oder
biologischen Produkten menschlichen Ursprungs

Version vom 01/03/2024

Am starksten gefdhrdet sind Personen, die im Pflegebereich, in Laboren oder in
Abfallverwertungsbetrieben arbeiten.

Die Vermeidung von Stich- oder Schnittverletzungen besteht darin, scharfe und spitze
Gegenstdande in spezielle Behdlter zu werfen, die fur diesen Zweck bestimmt sind.

In manchen Fallen kann der Arzt entscheiden, ob eine Therapie und eine biglogische
Uberwachung durchgefthrt werden sollen.

Préiventive Hygiene- und persdnliche Schutzmafnahmen

i.  Arbeitskleidung und Schutzausrustung (z. B. Handschuhe) tragen

i. Niemals die Kappe wieder aufsetzen [ nicht knicken oder bre¢hen, Nadeln nicht von
Hand dejustieren.

iii. Werfen Sie Nadeln und andere scharfe oder spitze| Instrumente™ sofort und
unmanipuliert in einen geeigneten Behdlter fUr scharfe oder spitze Gegenstdnde, der
sich so nah wie méglich an der Pflege befindet, desseniOffnungiléicht zugdnglich ist
und der nicht Gberfullt werden darf.

iv.  Transportieren Sie biologische Proben unehinstrumentg, die mit Blut / biologischen
Produkten verunreinigt sind, in einer dichten, geschlossenen Verpackung.

v.  Bilden Sie das betroffene Personal in fblgenden Themen aus:

o Mogliche Gesundheitsrisikens

o Hygienevorschriften.

o Das Tragen und die Verwendumg von Schutzausristung und Schutzkleidung.

o MalRhahmen, die_/Arbeitnehmer im¢Falle eines Zwischenfalls ergreifen und
Zwischenfdlle verhindern sollen.

Vi. Jeden Unfall oderyzwis€hentall, bei dem mit einem biologischen Arbeitsstoff
umgegangen wird, unverziglich dem Vorgesetzten oder der fUr Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz@erantwortlichen Person zu melden.

Reflexbogen flr den Fall einer Blutexposition
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Nadelstichverletzungen
(NSV] und Verletzungen
mit scharfen Gegenstan-
den mit Ubertragung von
Blut- oder Kérperfliissig-
keiten kénnen schwer-
wiegende Folgen haben

MAN MUSS HANDELN...

SERVICE DE SANTE

AU TRAVAIL MULTISECTORIEL

32, rue Glesener » L-1630 LUXEMBOURG
STM  Tel: 4009 42-11 04 » Fax: 40 07 42-19 09

é SERVIOR

Nadelstich- 1
verletzungen

und Verletzungen mit
Ubertragung von Blut-
oder Korperflissigkeiten

- REFERENZEN:

« Accord cadre du 17 juillet 2009 relatif 4 a prévention
des blessures par objets coupants dans le secteur hospitalier
et de la santé,

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

« Leitfaden: “Guide pour la prophylaxie aux personnes exposées
 des liquides biologiques dans le contexle du travail,
Santé et Services sociaux QUEBEC, 2004
W M55, QOUNqE €3
Section documentation, rubrique publications.

* Reglement grand-ducal du 4 novembre 1994 concernant
|2 protection des travailleurs contre les risques liés
3 lexposition 3 des agents biologiques au travail
wwwlegilux public lu/a/archives/ 19940094/
Punkt 7- protaction contre exposition 3 des agens biologiques.

NADELSTICHVERLETZUNGEN [NSVIUND
VERLETZUNGEN MIT SCHARFEN GEGENSTANDEN
durch Stich-, Schnitl- oder Kratzverietzungen oder durch Blutkon-
takt mit der Schleimhaut oder der beschadigten Haut sind haufig.

Unabhangig davon, ab derartige Stich-, Sch
letzungen der Haut durch Nadeln, M

« Reglement grand-ducal du 8 juin 1999 portant
et premiére adaptation au progres technique du réglement
grand ducal du 4 novembre 1994 concernant la protection
des travailleurs contre les risques Liés 3 Uexposition
 des agents biologiques au travail
www legilux public L/teg/a/archives/ 1999/0081
Punit 13- axposition 3 des agents biclogiques au travail

Was tun bei Unfallen mit

Blutexposition?

- SOFORTMASSNAHMEN:
« die Tatigkeit einstellen

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

« In den anderen Fallen:

- 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 Pilaster schitzen

= DESINFEKTIONSMITTEL:
« Alkohol 70° z B. Cutasept®/ Sterilium®
* Dakin Lesung

«9° Chlorwassertsung [1/5 verdannt]

* Alkoholische Losung zB. Hibitane®

« Alkoholische Jodigsung z.B. Braunol® (aufpassen mit Allergien]

le ber die notwendigen Massnah-
ist eine Behandlung mit Medika-

ionsrisiko bezoglich Hepatitis B, C und HIV zu Uber-
e Blutentnahme innerhalb von 48 Stunden sowie
nd 6 Monate nach dem Ereignis notwendig.

Arztum
ing fr den Arbeitgeber.

Selbst wenn es sich um eine einfache Stichverlstzung durch eine
gebrauchte Injektionsnadel handel, ist es ein Arbeitsunfall und
muf auch so behandelt werden.

(AAA

Das Meldeformular ist unter www.aaa lu in deutscher und
franzssischer Sprache verfugbar

tische
sche Hdandedesinfektion;

ht worden sing t man aus Grun
der Praktikabilitat meist von Nadel tzungen (NSV)
Sie kommen vor allem in Pflegebgdten, aber auch im Bereich
der Reinigung und Abfallentsorgliilé vor

1.2 Millionen dieser Unfsle p
in den Pllegeberufen [préventa

en jshrlich europaweit
°15, 2582009

Bziatversicherungsnummer-

Adresse.

Tel

Betrieb:
Sozialversicherungsnummer:
Beruf/Arbeitsplatz

Unfalldatum:

Unfallart

QO Nadelstich

O schnitt- oder Kratzverletzung
O Blutspritzer

Betroffene Korperstelle:
Unfallhergang.

Aerztliche Betreuung: Oja Oinein
Durch: DCHL Danderer Arzt

R e e e e

septischen Produkten

Produkte flr

verschiedene
Handpflege; Telefone, Tastaturen;

Anwendungsbereiche

Behandlu Spenderpumpen; Behandlung von Spendern; kontaminierte
Oberfldchen/Gegenstdnde; Arbeitsfléiche oder Funktionsblock; Becken, Urinflaschen, Eimer
von durchbohrten StUhlen; durchbohrte Stihle, offentliche Toiletten, die fur die
Inkontinenzpflege verwendet werden; Lagerungskissen; Instrumente (Pedikire etc.);
Blutdruckmanschette, Stethoskop; Ohr-/Stirnthermometer; gewdhnliche oder digitale
Thermometer; Schusseln; Badewanne, Duschstuhl, rutschfeste Duschmatte;
Medikamentenspender; Vernebler; Sauerstoffgerdte; Absougsystem), far die unsere
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Verfahren die MaBhahme, die H&ufigkeit, die verwendeten Produkte, die Zubereitung, die
Kontaktzeit, die Art der Anwendung, detailliert beschreiben.

Version vom 01/03/2024

12.8 Verwaltung der Umwelt

SERVIOR ergreift Malinahmen, um die negativen Auswirkungen seiner Aktivitdten auf die
Umwelt zu begrenzen oder zu beseitigen.

12.8.1 Verwaltung von Orten des gemeinsamen Lebens

Zum Zwecke des Umweltschutzes wendet SERVIOR sein Verfahren zur Desiafektion der
Raumlichkeiten unter Verwendung der oben angegebenen geeigneten Kleidung,
AusrUstung und Produkte an.

12.8.2 Verwaltung der Wasserqualitat

Zum Schutz der Umwelt befolgt SERVIOR die Empfehlungen, desi Rundschreibens des
Gesundheitsministeriums Uber die Prévention von Legionellenrisiken in‘Krdnkenkhdusern.

Als solches hat SERVIOR einen Plan zur Vermeidung von Gesundheitswasser:

e Uberwachung, Wartung & Instandhaltung der Anlagenizur Verteilung von Kalt- und
Warmwasser.
e Uberwachung von Legionellen.

Zu diesem Zweck hat SERVIOR einen Vertfag mit 'dem Laboratoire Luxembourgeois de
Contréle sanitaire (LLUCS), um alle drei Mondite i jéd&mpTageszentrum bakteriologische
Analysen durchzufuhren. Am Ende deés Jahres“erhdlt SERVIOR einen Abschlussbericht mit
allen Analyseergebnissen.

12.8.3 Abfallwirtschaft

Zum Zwecke des Umweltschutzes , hdlt siCh"SERVIOR an die Abfallpléne, die zum Zeitpunkt
der Beantragung des Commodeo-Incommodo im Kapitel "Aspekt im Zusammenhang mit
dem Umweltschutz” erstellt wurden upd die die Arten und Mengen des Abfalls angeben, die
von jedemiTageszentrum getragen werden.

Aufierdem hat SERVIOR einen Vertrag mit spezialisierten Entsorgungsunternehmen, die am
Ende des Jahres einen Jahresbericht mit allen entsorgten Mengen einreichen.

12.8.4 Umgang mit Exkreten

Zum Schutz der Umwelt berlcksichtigt 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
Begunstigte/Nutzer oder Besucher bei allen Tdatigkeiten, bei denen ein Risiko besteht, dass
biologische Flussigkeiten verspritzt werden.

Warum? - Sich vor Spritzern von biologischen FlUssigkeiten schitzen.
- Ubertragung stoppen.
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Exkrementen vorgesehen sind.

- Dieses Verfahren ist Bestandteil der
StandardHygienemassnhahmen.
Wer? - Alle Berufstatigen.
Wo? - Becken, Urinflaschen, Krige und Eimer von durchbohrten Sthlen.
Wann? - Bei der Pflege.

- Bei der Handhabung von Gerdten, die fUr die EntSorgung von

und Pflegenetzwerken.
- Beckenwaschanlage.

Was? - Ausscheidungen: Urin, F&kalien, Erbrochenes.
Wie viel? - Haufigkeit mehrmals taglich.
Wie? - Einwegvorrichtung (Schutzbeutel oder Einwegbehdlter) in Hilfs-

Exkrete bezeichnen die folgenden Substanzen, die vom Kérpefiausgeschieden werden: Urin,
Fakalien, Erbrochenes.

Ein Nutzer, der die Tageseinrichtung besuchtnussin der Lage sein, auf die Toilette zu gehen,
und das Risiko, dass das Betreuungsteam mit Ausscheidungen in Berihrung kommt, ist nur
ein zufdlliges Risiko. Das Betreuungsteom verfugt Uber alle notwendigen
Schutzausrustungen gemdaf? den StendardvorkeRrungen.

Um den Kontakt mit Spritzern‘biologischer Flussigkeiten zu vermeiden, sind die
Einrichtungen mit Reinigungss und Desinfektionsgerdten fir Becken ausgestattet, die
haufig auch als Waschbe€ken bezeichnet werden. Durch ihre thermische oder chemisch-
thermische Wirkung reinigengund desinfizieren die Beckenreiniger die Vorrichtungen zum
Auffangen von Exkrementen (Becken, Urinflaschen, Tépfe von Stuhlen mit Léchern usw.). Sie
sind auch_férdie-Entleerung zusiém@ig, wodurch das Risiko einer Exposition des Personals
und dér Umweltw@rringert wird. Sie missen der Norm EN 1SO 15883-3 (2009) entsprechen.

12.8.5 Verwaltung der Wasche

Aus Grunden des Umweltschutzes verlangt SERVIOR von dem Lieferanten, der die Wdasche
wdascht, folgende Kriterien:

» / Halt die Waschprozesse nach RKI-Standard (oder gleichwertig) ein und ist in der
Lage, die Gutebescheinigungen RAL-GZ 992/2 (Krankenhauswdsche) vorzulegen.

o Verwenden Sie Waschmittel, die die seit dem 1. Juni 2007 geltende REACH-
Verordnung der Europdischen Union "Registration, Evaluation, Authorisation and
Restriction of Chemicals” einhalten.

¢ Wenden Sie SchutzmalRnahmen gegen die Kontamination von sauberer Wésche an.

e Zertifiziert sein nach I1ISO 45001, ISO 14001, ISO 31000, ISO 22301, ISO 9001, ESR, REACH
usw.
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12.8.6 Materialverwaltung

Zum Zwecke des Umweltschutzes verwendet SERVIOR Einwegmaterial, ansonsten wird es
gemdfl dem regelmdfRRig aktualisierten Desinfektionsplan von SERVIOR mit den besten
ausgewdhlten Mitteln zur Beseitigung von Verschmutzungen gereinigt und desinfiziert.

12.9 Verfahren im Umgang mit einem an einer Infektionskrankheit
erkrankten Pflegeempfangers oder Personalmitglied

Bei der Betreuung der Pflegeempfdanger des Tageszentrums mussen die Betreudingsteams
die StandardhygienemalRnahmen einhalten, um Kreuzinfektionen oder Kontaminationen
der Umgebung zu vermeiden. Ein Pflegeempfdnger mit Symptomen \einer
Infektionskrankheit bzw. mit einer Diagnose einer Infektionskrankheit wird vorm Besuch der
Tagesstdtte ausgeschlossen, bis die Symptome verschwunden sind bzw. big ein Arzt
bescheinigt hat, dass keine Ansteckungsgefahr besteht.

12.10 Verfahren zur Meldung von Infektionen

Um eine bessere Uberwachung von Infektionskrankheiten infLuxemburg, zu gewdhrleisten,
sind Arzte, Zahndrzte sowie Leiter von Laboratoriengféic medizifische Analysen im Rahmen
ihrer Tatigkeit verpflichtet, bestimmte unten aufgefUhrte'Krankheiten, die sie diagnostizieren,
zu melden: Tuberkulose, Lyme-Krankheit, Mumps, Masern oder auch bestimmte sexuell
Ubertragbare Krankheiten (z. B. AIDS, Syphilis,,_Hepc:titis). Alle meldepflichtigen Infektionen
oder Infektionen mit multiresistenten Keimen‘sihd’in derT@gesstatte verboten.
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