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MOT DE BIENVENUE

Malgré le changement de vocation 
de la Résidence Prescott Russell 
au	fil	des	ans,	son	humble	mission, 
soit d’être présent pour les gens 
vulnérables, demeure toujours 
au cœur de ses préoccupations. 
Dans ses débuts, la Résidence 
herbageait une population plus 
autonome qui requérait moins de 
services et soins.  Toutefois, avec 
le	temps,	le	service	offert	a	drastique-
ment changé. La présence d’une telle  
résidence au sein de la communauté 
est plus importante que jamais pour 
les Comtés Unis de Prescott Russell. 

En	effet,	au	fils	des	ans,	nous	avons	vécu	un	grand	changement 
démographique et celui-ci en fait en sorte que la demande pour 
des services de soins de longue durée a grandement augmenté. 
Il est donc d’une importance capitale, pour les employés et  
l’administration, d’assurer une qualité des soins à la hauteur 
de notre communauté. 

La Résidence Prescott et Russell jouit de nombreux atouts qui font 
d’elle un havre où il fait bon vivre et elle compte en son sein des gens  
empathiques, professionnels et dévoués à l’égard du bien-être de ses  
résidents. Elle est vouée à l’amélioration de la qualité entre autres en 
étant accréditée auprès d’Agrément Canada depuis 2016 et déterminée 
à fournir les meilleurs soins et services possibles à ses résidents et à 
la communauté. Ainsi, un programme d’amélioration de la qualité et de 
la sécurité a été mis sur pied pour veiller à ce que la qualité des soins 
et des services et, la sécurité soient des composantes intégrantes de la 
gouvernance.	Cette	qualité	permet	aux	résidents	de	bénéficier	de	ser-

vices	prodigués	avec	efficience	et	compassion,	et	ce,	selon	une	approche	
interdisciplinaire axée sur les besoins individualisés de chacun. Cette 
approche se traduit donc par de meilleurs résultats en matière de santé 
et de sécurité des résidents.

Nous sommes également choyés, à la Résidence, de pouvoir compter  
sur le travail de nombreux employés hors pair, d’un groupe de bénévoles 
investis et de la Fondation de la Résidence, qui travaille à amasser des 
fonds	afin	d’améliorer	l’environnement	de	vie	de	nos	résidents,	d’assurer	
de	l’équipement	à	la	fine	pointe	et	de	faciliter	l’environnement	de	travail	
des employés. D’une part, la participation et l’enthousiasme des familles 
appuient le processus d’intégration sociale de nos résidents; d’autre part, 
la	Résidence	se	consolide	auprès	de	la	communauté,	en	bénéficiant	 
de	l’expérience	et	de	la	confiance	des	familles	qui	y	contribuent	et	qui	 
la constituent.

N’oublions pas que nos ainés ont bâti notre monde d’aujourd’hui.  
Ils	sont	notre	patrimoine	et	notre	fierté,	et	ils	méritent	notre	suprême	 
reconnaissance.

Vous pouvez donc compter sur l’appui et le soutien de toute l’équipe 
de la Résidence Prescott et Russell pour prodiguer les meilleurs soins 
de longue durée.

Bienvenue	à	la	maison!

L’administrateur

Eric Larocque 
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MOT À L’ÉGARD DES FAMILLES
Nous croyons fortement qu’il est important que votre proche puisse  
compter sur votre présence dans le cadre de son hébergement  
à la Résidence. Il doit ressentir que vous êtes là pour participer  
à	son	intégration	sociale	et	pour	combler	ses	besoins	d’affection,	 
d’attention et de tendresse.  Les soins et services qui lui sont prodigués  
et l’appui que fournit notre personnel ne pourront jamais vous  remplacer, 
non plus remplacer l’amour que vous éprouvez à l’égard de votre proche.  
De plus, l’équipe soignante a besoin de vous pour aider à répondre  
à ses besoins physiques, moraux, spirituels, psychologiques et cognitifs.  
Notre équipe interdisciplinaire s’acquitte de prévoir des soins individualisés  
pour votre proche et d’assurer sa sécurité et son bien-être. Le personnel 
a donc besoin de comprendre les préférences, la vie passée, les expéri-
ences	et	les	habitudes	de	vie	de	votre	proche	afin	de	bien	cerner	ses	
besoins et de donner un sens à son séjour à la Résidence. 

VOTRE PRÉSENCE EST TRÈS IMPORTANTE 
DANS LA VIE DE VOTRE PROCHE.
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Du	personnel	hautement	qualifié	et	compétent	peut	vous	aider	 
à comprendre la maladie, la condition ou le comportement de votre 
proche.	N’hésitez	pas	à	communiquer	avec	nos	infirmières	dévouées	 
qui se feront un plaisir de vous aider et de veiller à mieux approfondir  
les enjeux en matière d’intégration sociale. Notre équipe médicale  
assure également des visites et des suivis rigoureux quant à la condition  
médicale de votre proche. Des conférences de cas avec une équipe  
interdisciplinaire chevronnée sont prévues à votre discrétion.   
Votre	présence	à	ces	rencontres	est	essentielle	afin	de	participer	à	 
la prise de décisions et de bien comprendre l’évolution de la condition  
de votre proche.Votre accompagnement à nos activités récréatives  
et	à	nos	sorties	offre	une	opportunité	de	passer	du	temps	de	qualité 
avec votre proche. Vous avez également la possibilité de lui rendre visite 
pour passer du temps avec lui et pour vous adonner aux activités qui lui 
conviennent. Votre présence à des rendez-vous médicaux à l’extérieur 
de la Résidence est également favorable au bien-être de votre proche  
et à son sentiment de sécurité. 

POUR TOUT RENSEIGNEMENT  
ET TOUT CONSEIL,  

VEUILLEZ	COMMUNIQUER	 
AVEC	UN	MEMBRE	DU	PERSONNEL	 

QUI	POURRA	VOUS	AIDER	AVEC	PLAISIR.	

8
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1. RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1.1   HISTORIQUE 
Érigée	en	1906,	la	Maison	du	refuge	procurait	une	trentaine	de	lits	à	 
des personnes âgées, ainsi qu’à des personnes en perte d’autonomie  
ou	affichant	des	problèmes	de	démence.	La	maison,	située	à	proximité	 
du village de L’Orignal, était attenante à une ferme où travaillaient  
quelques	résidents.	L’élevage	des	animaux	fut	abandonné	en	1952,	 
à l’instar de la plupart des activités agricoles, à la suite de la vente  
d’une partie du terrain.

En	1954,	des	transformations	augmentaient	la	capacité	d’accueil	 
à	93	lits	et	la	maison	fut	rebaptisée	Foyer	Prescott	et	Russell.	Les	sœurs	
de	la	Charité	d’Ottawa	gérèrent	le	Foyer	entre	1910	et	1972;	la	direction	
fut par la suite laïcisée.

À	l’automne	1978,	les	résidents	du	Foyer	de	L’Orignal	étaient	relogés	 
dans	un	nouvel	édifice,	situé	à	Hawkesbury.	La	Résidence	Prescott	et	 
Russell,	inaugurée	officiellement	le	14	septembre	1978,	pouvait	accueillir	
150 résidents. Depuis, la capacité d’accueil a été réduite à 144 lits pour des  
séjours de longue durée et à deux lits pour des séjours de courte durée.
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2. MISSION – VISION – VALEURS

2.1   NOTRE MISSION
La Résidence Prescott et Russell est une maison spécialisée  
de soins de longue durée bilingue, sous la direction des Comtés unis 
de Prescott et Russell, qui offre une gamme de soins personnalisés  
axés sur les besoins de la communauté, et ce, dans un milieu de vie 
sain et sécuritaire.

	 •	 L’éventail	des	services	spécialisés	offerts	s’appuie	sur	l’évaluation	 
des besoins personnalisés de chaque résident. La Résidence mise  
sur des stratégies qui assurent l’optimisation de l’indépendance  
et de l’autonomie dans le cadre des activités de vie quotidienne.   
Par l’entremise de certains programmes, tels que l’approche douce  
persuasive, la priorité aux résidents et l’approche interdisciplinaire  
des soins, la Résidence renforce la qualité des services et des soins  
prodigués	aux	résidents	afin	qu’elle	soit	au	sommet	dans	le	domaine	 
des soins de longue durée.

• La Résidence préconise la sécurité et le bien-être de chaque  
résident en lui assurant un milieu de vie favorable à ses besoins  
physiques, psychologiques, linguistiques, sociaux, culturels et  
religieux et un environnement qui lui permet de préserver  
et d’optimiser son autonomie. 

• À notre Résidence, la sécurité des résidents est prise au sérieux.  
Des comités interdisciplinaires sont bien en place pour diriger le bon  
fonctionnement de plusieurs programmes, notamment en matière  
de prévention et de contrôle des infections, de prévention des chutes,  
de prévention des plaies et d’évaluation d’intégrité de la peau,  
de gestion de la douleur, de soins palliatifs, d’administration des   
médicaments, de salubrité des aliments, d’éducation en cours  
d’emploi pour les employés et d’amélioration continue de la qualité.
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2.2   NOTRE VISION
La Résidence Prescott et Russell est reconnue comme modèle  
pour l’excellence des services dispensés par une équipe  
de professionnels et de partenaires qualifiés qui considèrent  
le bien-être et la sécurité des résidents comme le moteur  
de chacune de leurs décisions. 

 • Une équipe multidisciplinaire assure un éventail de soins  
et services de santé, appuyée par des professionnels médicaux,  
en tout temps et par le biais d’une technologie moderne et adaptée  
aux	besoins	changeants	des	résidents.	Une	équipe	diversifiée	 
de spécialistes en matière de soins de santé est également  
sur place pour le bien-être des résidents.

  
  
	 	
  
  

2.3   NOS VALEURS
EXCELLENCE

L’excellence des soins et des services repose sur le professionnalisme,  
les compétences, l’attention portée aux détails de l’ensemble du personnel. 
L’excellence des soins et des services repose également sur la capacité 
de placer le bien-être et la sécurité des résidents au centre de toutes les 
interventions et du processus de prise de décision. 

EMPATHIE

L’empathie, le respect et la compassion sont des valeurs essentielles  
pour travailler auprès des résidents qui se retrouvent dans une période 
très vulnérable de leur existence. Ces valeurs sont également  
nécessaires pour créer un environnement chaleureux et sain où  
tous peuvent s’épanouir.  

ENGAGEMENT

Le succès de la Résidence Prescott et Russell est largement tributaire 
du niveau d’engagement et de participation des employés, des parte-
naires	et	de	la	communauté	à	soutenir	les	efforts	pour	porter	la	mission	 
de l’organisation. Créer un fort sentiment d’appartenance est une  
attente importante des intervenants clés de l’organisation. 
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3. ENVIRONNEMENT 
SÉCURITAIRE

3. ENVIRONNEMENT SÉCURITAIRE

3.1   HÉBERGEMENT RÉGULIER 
Le milieu de vie protégé s’étend sur trois étages, aménagés sur  
deux ailes, soit l’aile Cartier et l’aile Spence. Une partie du sous-sol  
est	aménagée	au	profit	de	l’équipement	nécessaire	au	service	de	 
la buanderie. La Résidence est également munie de deux ascenseurs. 
Les couloirs sont pourvus d’une main courante et sont assez larges  
pour accommoder les fauteuils roulants, les déambulateurs et  
les fauteuils gériatriques. De plus, toutes les portes de sortie sont  
dotées d’une alarme sonore et d’un système de sécurité anti-fugue.  
Dans ce dernier cas, un bracelet est fourni aux personnes qui ont  
besoin de dispositions particulières pour assurer leur sécurité, tout  
en leur permettant la liberté appropriée.

3.2   HÉBERGEMENT PARTICUILIER À LA PROMENADE        
        DU JARDIN (UNITÉ SÉCURISÉ)

     

La	Promenade	du	Jardin	offre	un	milieu	de	vie	sécurisé,	aménagé	 
pour les personnes qui ont besoin d’un programme de soins particuliers.  
Le personnel qui y est attitré est formé pour assurer la sécurité.  
Un programme d’activités est particulièrement conçu dans cet environne-
ment	afin	de	leur	offrir	une	liberté	et	un	encadrement	adéquats.

Lorsqu’on perçoit une amélioration de comportement ou nécessité de  
soins du résident, selon le cas, la Résidence se réserve le droit de 
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prévoir un transfert à l’interne au programme d’hébergement régulier.  
Le	transfert	est	donc	effectué	selon	la	disponibilité	des	chambres	et	 
lorsque la famille aura été informée quant au changement de condition  
et de comportement de la personne.

3.3   HÉBERGEMENT EN SÉJOUR DE COURTE DURÉE 
        OU CHAMBRE DE RÉPIT
Prendre soin d’un parent ou d’un membre de famille implique  
temps et dévouement. La Résidence assure les soins et services  
pour	des	séjours	de	courte	durée,	afin	d’offrir	la	quiétude	aux	aidants	 
naturels de la communauté qui se consacrent au bien-être de leur  
être cher. Ainsi, le programme de soins et services est adapté  
à la personne concernée.

4. ADMISSION
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4.1   LA RENCONTRE D’ADMISSION
Une trousse de renseignements conforme à la Loi de 2021  
sur le redresseemnt des soins de longue durée est remise  
à chaque résident ou à son mandataire lors de l’admission.

L’administrateur ou sa déléguée révise et explique le contenu  
de la trousse lors d’une rencontre prévue avec le résident ou avec son 
mandataire. L’entente d’hébergement et l’entente d’achat de services 
sont également révisées et signées lors de cette rencontre.

4.2   PAIEMENT DE L’HÉBERGEMENT
Lorsqu’une personne est admise en soins de longue durée, le montant  
de	l’hébergement	est	fixé	par	le	Ministère	et	est	déterminé	en	fonction	 
du type d’hébergement que le résident choisit d’occuper.  

Les	tarifs	sont	établis	annuellement	par	le	MSSLD.	Afin	de	se	conformer	 
à la Loi, la Résidence doit remettre à chaque résident un avis écrit  
d’au moins 30 jours préalablement au changement de tarif.

Selon ses revenus et avec preuve à l’appui, soit avec une copie de son 
dernier Avis de cotisation,	le	résident	peut	bénéficier	d’une	réduction	 
de tarif, si une demande pour un hébergement de base est faite.

Le tarif d’hébergement peut être acquitté par chèque, en argent  
comptant ou par retrait préautorisé.  En choisissant cette dernière  
option, le résident ou la personne responsable autorise le retrait  
bancaire qui correspond au montant d’hébergement à partir du  
compte	identifié,	le	1er jour de chaque mois.  Si le paiement est  
effectué	par	le	biais	d’un	chèque,	celui-ci	doit	être	libellé	à	l’ordre	 
des CUPR (Comtés unis de Prescott et Russell).

Un état de compte mensuel est acheminé à chaque résident  
ou à son mandataire.

4. ADMISSION
4.3   COMPTE EN FIDÉICOMMIS – ARGENT DE POCHE
Un dépôt initial est exigé, conformément au contrat d’achat  
de services. Ce montant peut être révisé selon les besoins du résident. 
Les transactions auxquelles procède le résident ou le mandataire doivent 
avoir lieu pendant les heures de bureau, soit du lundi au vendredi de 
8h00	à	16h00,	auprès	de	la	commis	à	l’accueil	et	services	financiers.

Un état de compte mensuel est acheminé à chaque résident ou  
au mandataire.

Le dépôt au compte d’argent de poche du résident peut être fait  
par chèque, en argent comptant ou par retrait préautorisé.

Les autorisations écrites pour la gestion des comptes sont obtenues  
au moment de l’admission, soit par le Contrat d’achat de services.

Le	résident	ou	le	mandataire	est	le	seul	autorisé	à	effectuer	des	retraits	 
au compte dudit résident. Dans ce cas, une procuration des biens doit  
être remise lors de la signature du contrat.

Conformément à la procuration des biens, tout mandataire ou le résident 
qui	effectue	un	retrait	doit	signer	un	reçu	confirmant	la	réception	des	
fonds sur lequel sont indiquées les sommes retirées.  Dans le cas d’un 
retrait pour payer une facture pour le bien du résident, la facture elle-même  
sert	de	pièce	justificative.

Tout	mandataire	ou	le	résident	qui	effectue	un	dépôt	obtient	un	reçu	officiel	
de la Résidence sur lequel sont indiquées les sommes déposées.
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4.4   LA CHAMBRE
La chambre est attribuée au résident en fonction de la catégorie  
de chambre qui a été demandée (privée, semi-privée, base). Dans  
la mesure du possible, elle est également attribuée selon les besoins  
en matière de santé. Il est possible que nous ayons à déplacer  
la personne si l’état de santé change ou en raison de tout autre facteur  
humain. Sachez que la Résidence est soucieuse quant au déplacement 
du résident dans une chambre qui pourra satisfaire le plus ses besoins  
et ses intérêts.

La Résidence compte 72 chambres simples (privées), 37 chambres 
doubles (semi-privées), lesquelles sont assorties d’une salle de toilette 
partagée, à l’exception des deux chambres de séjour de courte durée, 
lesquelles sont assorties d’une salle de toilette privée, d’un téléviseur  
à écran plat et d’un appareil téléphonique.

La Promenade du Jardin, unité sécurisée, compte 20 chambres,  
soit 12 chambres privées et quatre chambres semi-privées. Un jardin  
extérieur	sécurisé	est	également	prévu	et	inclut	des	balançoires,	afin	
que chaque résident puisse jouir des sorties extérieures en toute sécurité.

4.5   CE QUE CHAQUE NOUVEAU RÉSIDENT DOIT AVOIR  EN 
SA POSSESSION AU MOMENT DE L’ADMISSION 

  

 • Le nouveau résident doit être accompagné de la personne  
responsable de ses biens et de ses soins;

• La carte d’assurance maladie;
• Les prothèses auditives ou visuelles avec leur étui  

afin	qu’elles	ne	soient	pas	abimées	ou	perdues;
• Le document d’avis de cotisation pour l’année précédente  

(seulement pour les personnes qui font une demande  
de réduction de tarif);

• Les vêtements nécessaires (veuillez consulter la liste  
ci-dessous).

  
 
 
	 	
  
  
  
 
  

N.B.		Ni	médicament	ni	alcool	ne	peut	être	gardé	dans	la	chambre.		

4.6   LES VÊTEMENTS – QUELQUES POINTS À RETENIR 
Nous suggérons d’apporter les vêtements que chaque résident  
juge utiles compte tenu de son état de santé et facilement lavables  
et prêts à porter. Pour certaines personnes dont la mobilité est réduite, 
les vêtements adaptés sont requis. Il est possible d’adapter des  
vêtements	réguliers	en	demandant	des	conseils	à	l’infirmière.		 
Les vêtements adaptés peuvent également être achetés auprès  
d’un	fournisseur	spécialisé.		Pour	obtenir	de	l’information	à	cet	effet,	 
les personnes qui le désirent peuvent s’adresser à la commis à l’accueil 
et	services	financiers.

Le résident ou le mandataire doit s’assurer que la quantité de vêtements 
est	toujours	suffisante	et	que	le	choix	du	vêtement	est	approprié	à	la	 
condition physique du résident.  

La robe de nuit et le pyjama doivent être fournis par le résident.   
Une jaquette particulière sera fournie par la Résidence dans  
le cas où la condition médicale du résident l’exige.  Ré
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Il est préférable que seuls les vêtements de saison soient gardés  
à	la	Résidence	et	que	les	proches	effectuent	le	triage	des	vêtements	 
du résident au moins deux fois par année, soit en vue de l’été et  
en vue de l’hiver.

4.7   LISTE DES VÊTEMENTS REQUIS AU MOMENT  
DE L’ADMISSION

Pour une femme 
Sept Paires de pantalons (incluant robes et jupes au choix); 
Sept	 Blouses	(manches	courtes	ou	manches	longues); 
Deux Vestes (fermeture à glissière genre cardigan); 
Sept Camisoles; 
Sept Paires de bas; 
Sept Sous-vêtements (si continent); 
Sept Soutien-gorge (s’il y a lieu); 
Sept Robes de nuit (ouvertes à l’arrière s’il y a lieu); 
Deux Robes de chambre; 
Deux	 Paires	de	pantoufles	à	semelles	antidérapantes	 

et lavables et fermeture à velcro, s’il y lieu);  
Une Paire de souliers (selon la saison); 
Un Manteau (selon la saison).

Pour un homme 
Sept Paires de pantalons; 
Sept Chemises (manches courtes ou manches longues); 
Sept Chandails (manches courtes ou longues); 
Deux Vestes (fermeture à glissière genre cardigan); 
Sept Paires de bas; 
Sept Sous-vêtements (si continents); 
Sept Pyjamas; 

Deux Robes de chambre; 
Deux	 Paires	de	pantoufles	à	semelles	antidérapantes	 

et lavables et fermeture à velcro, s’il y a lieu);  
Une Paire de souliers (selon la saison); 
Un Manteau (selon la saison); 
Une Ceinture ou une paire de bretelles.

Si des sorties sont prévues ou à la demande de l’infirmière  
(Femme et Homme) : 
Un Chapeau d’été ou d’hiver; 
Un Foulard; 
Une Paire de gants; 
Une Paire de souliers adéquats ou de bottes d’hiver.

4.8   AMEUBLEMENT DES CHAMBRES
La chambre doit être chaleureuse, accueillante et rassurante.  
Elle peut donc être décorée selon le goût de chaque personne  
et	jalonnée	d’effets	personnels	et	de	souvenirs,	ce	qui	permettra	 
au résident de se sentir chez lui. 

Le mobilier fourni par l’établissement se compose de :

 • Un lit ajustable (muni de ridelles au besoin pour la sécurité  
et pour aider à la posture et à la position du résident)  
et un matelas;

• Une table de chevet;
• Une commode ou une garde-robe;
• Un fauteuil ou une chaise.
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4.9   BIENS SUPPLÉMENTAIRES
Le résident peut également apporter : 

 • Un téléviseur (dans le cas où la chambre est partagée,  
le téléviseur doit être muni d’une prise pour écouteurs  
et les écouteurs doivent être à portée de main);

• Un téléphone;
• Une radio;
• Une horloge;
• Des tableaux, des photos et d’autres objets décoratifs;
• Un petit réfrigérateur (approuvé par le superviseur des services 

d’hébergement au préalable, tel qu’il est expliqué ci-dessous). 

  
  
 
 
 
 
 
  

Il est à noter que, dans le cas où la demande est approuvée, le nettoyage  
demeure la responsabilité du mandataire, soit du proche du résident.

Tout autre ajout de mobilier doit être approuvé. La demande doit être  
préalablement discutée avec le superviseur des services d’hébergement 
et l’approbation aura lieu en fonction des enjeux spatiaux et des besoins 
propres à chaque résident. 

Toute	installation	de	photos	et	de	cadres	sera	également	effectuée	 
par les employés du service du bâtiment. Dans ce cas, le proche doit en 
faire	la	demande	à	l’infirmière,	qui	se	chargera	de	communiquer	avec	le	
service du bâtiment. 

Aucun appareil électrique ne doit être installé avant d’en avoir préalable-
ment fait la demande auprès du superviseur des services d’hébergement 
qui	se	chargera	de	faire	vérifier	la	conformité	de	l’équipement	en	fonction	
des lois concernées. Dans le cas où l’appareil est conforme, l’installation 
sera	effectuée	par	les	employés	du	service	du	bâtiment.		

4.10   ARTICLES POUR SOINS PERSONNELS –  
CE QUI EST FOURNI          

Les articles fournis sont les suivants et peuvent être de désignation 
générique :

 • Crème hydratante;
• Shampoing;
• Savon;
• Désodorisant;
• Dentifrice;
•	 Brosse	à	dents;
• Contenant et nettoyant pour prothèses dentaires;
• Papier hygiénique;
• Papiers mouchoirs;
•	 Brosse	et	peigne	à	cheveux;
• Rasoir et crème à raser;
• Produits d’hygiène féminine;
• Produits liés à l’incontinence et serviettes hygiéniques.

 
 
 
 
	
 
 
 
	
 
 
 

NB.	Chaque	résident	peut	se	procurer	des	articles	pour	les	soins	 
personnels d’une marque particulière. Toutefois, dans ce cas, il sera  
responsable	de	se	les	procurer,	de	les	identifier	et	d’en	garder	 
un	inventaire	suffisant	dans	sa	chambre.

4.11   LITERIE ET LINGERIE – CE QUI EST FOURNI
 • Draps;

• Taies d’oreiller et oreillers;
• Couvre-lit;
• Alèses;
• Flanelles;
• Serviettes de bain;
• Essuie-mains;
• Débarbouillettes.
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5. SOINS ET SERVICES

5. SOINS ET SERVICES
5.1   SERVICES INFIRMIERS ET SERVICES DE SOUTIEN  

PERSONNEL        
Un	programme	structuré	de	services	infirmiers	assure	certes	le	bien-être	
physique du résident, mais aussi son bien-être psychologique et le  
bien-être	de	ses	proches.	Ils	englobent	les	soins	infirmiers,	médicaux,	 
alimentaires, thérapeutiques, récréatifs et les services environnementaux. 
Ainsi, quelque 200 professionnels compétents, engagés et dynamiques 
se dévouent auprès de chaque résident, en tout temps.

Comme nos résidents sont vulnérables, que leur santé est fragile,  
que leur autonomie est réduite et que leur bien-être est primordial,  
la Résidence s’engage à mettre sur pied plusieurs programmes  
de soins axés sur les besoins et préférences propres à chaque  
résident, les objectifs que visent les soins et les directives claires  
à l’intention du personnel et d’autres personnes qui fournissent  
les soins aux résidents.

Ces programmes sont caractérisés par la prestation quotidienne des  
soins d’hygiène personnels, le maintien de l’autonomie par le biais de 
services thérapeutiques, le suivi diététique très rigoureux, les activités  
d’intégration sociale, la spiritualité et la pratique religieuse, les soins  
complexes et spécialisés, l’aménagement d’un environnement paisible,  
où règne le respect des valeurs et la dignité du résident et de ses proches.

5.2   SOINS INFIRMIERS
Dès	l’admission,	et	tout	au	long	du	séjour	à	la	Résidence,	les	infirmières	
identifient,	avec	le	résident	et	les	proches,	les	contraintes	et	les	aptitudes	
de chaque résident. Elles tentent de mettre sur pied des interventions 
afin	de	maintenir	l’autonomie	de	chaque	résident	le	plus	longtemps	 
possible, notamment grâce à l’appui et la participation de l’équipe  
interdisciplinaire.
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5.3   PROGRAMME DE SOINS INDIVIDUALISÉ
Un programme de soins provisoire est développé et acheminé au personnel 
chargé des soins au cours des 24 heures qui suivent l’admission.

Le programme de soins initial est développé au cours des 21 jours qui 
suivent l’admission. Le résident et le mandataire auront la possibilité  
de participer pleinement au développement et à la mise en vigueur  
du programme de soins personnalisé. Ce programme de soins doit 
prévoir les soins, les objectifs pour les soins, ainsi que les directives  
à l’intention du personnel qui fournit les soins. Il doit également être 
fondé	sur	une	évaluation	des	besoins	et	des	préférences.	Les	différents	
aspects des soins doivent s’intégrer de manière interdisciplinaire, être 
documentés et être bien expliqués au résident et à son mandataire, et ce, 
au plus tard six semaines après l’admission.

Une réévaluation du programme de soins est aussi faite tous les trois 
mois ou lorsque la condition médicale du résident change de façon  
significative	afin	de	déterminer	:	

• Si l’un des objectifs indiqués au programme de soins est réalisé;
• Si les besoins en matière de soins évoluent et que les soins prévus  

ne sont plus nécessaires;
•	 Si	les	soins	prévus	au	programme	se	sont	avérés	inefficaces.
 

Par la suite, une rencontre annuelle a lieu avec le résident et son  
mandataire,	son	médecin	et	l’équipe	interdisciplinaire	afin	de	réévaluer	 
et de réviser le programme de soins pour y apporter les adaptations  
nécessaires à la lumière de la réévaluation et de la révision. Cette  
rencontre	peut	également	avoir	lieu	à	cause	d’un	changement	significatif	
qui a été relevé dans la condition médicale du résident.

G
ui

de
 d

'ac
cu

ei
l d

u 
ré

sid
en

t

5.4   SOINS PERSONNELS
L’équipe des préposés aux soins personnels a pour but de fournir  
l’appui dans le cadre des activités de vie quotidienne de chaque  
résident, y compris les services relatifs à l’hygiène corporelle  
notamment les soins d’hygiène. 

5.5   BAINS
Un	horaire	est	préparé	afin	de	prévoir	un	bain	(douche	ou	toilette	 
complète) deux fois par semaine, sauf s’il y a précision qui a préséance  
en raison d’une condition pathologique, et ce, selon le jour et le moment  
de la journée qui conviennent au résident.

5.6   SOINS BUCCAUX
Afin	de	conserver	l’intégrité	buccale,	les	soins	de	la	bouche	sont	
prodigués matin et soir, de même que l’aide pour brosser les dents  
et si le résident a besoin d’assistance pour le nettoyage des prothèses 
avant et après les repas ou à tout autre moment lorsque celui-ci  
le demande ou si l’exige le programme de soins.

Le résident peut également recevoir une évaluation annuelle pour  
d’autres services dentaires préventifs sous réserve de l’autorisation  
du paiement par lui-même ou par le mandataire spécial, et ce, si  
un paiement est exigé.

5.7   SOINS DES PIEDS ET DES ONGLES
Des services de soins de base et de soins préventifs en matière  
de pédicure, notamment la coupe des ongles, ainsi que des soins  
en matière de manucure sont prodigués.

29
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5.8   SOINS MÉDICAUX
Un programme structuré de services médicaux est en place.  
Une équipe de cinq médecins traitants, incluant le directeur médical,  
assure l’évaluation et le suivi quant à l’état de santé de chaque résident.  
Le résident peut choisir un médecin traitant, selon la disponibilité  
des médecins et selon sa préférence. Le médecin traitant s’occupe  
particulièrement de l’état de santé de ce résident et répond à  
ses questions. Le médecin traitant peut aussi faire appel à un médecin 
spécialiste. L’équipe médicale assure la permanence des soins après  
les heures normales de travail et assure une couverture de garde.

5.9   SOINS SPÉCIALISÉS
La Résidence s’est dotée d’un spectre de services professionnels  
spécialisés,	offerts	sur	place,	afin	de	répondre	aux	besoins	 
particuliers des résidents et d’améliorer leur sécurité et leur qualité  
de	vie.	Ainsi,	elle	bénéficie,	notamment,	d’un	podologue,	d’un	audiologue,	
d’un dentiste, d’un pharmacien, d’un optométriste, d’un technicien  
en laboratoire, d’un technicien en radiologie, d’un physiothérapeute,  
d’un ergothérapeute et d’un thérapeute en matière de réactivation. 

5.10   RECOURS MINIMAL À LA MAITRISE ET CONFINEMENT
La Résidence souscrit à une politique écrite qui a pour but de réduire  
et d’établir une procédure à suivre dans le cadre de la contention,  
si un résident ou une autre personne risque de subir un préjudice  
physique grave.

Pour plus de renseignements quant à la démarche dans le cadre  
de la contention, on peut consulter la politique et procédure à cet  
égard, et ce, intégrée à la présente trousse d’accueil.

5.11   ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS
Seulement les personnes autorisées par la Résidence peuvent  
administrer des médicaments qui ont été prescrits par un médecin,  
incluant les médicaments qui sont disponibles à l’étalage  
et les produits naturels.  

Il est interdit à tout résident de garder des médicaments sur lui ou  
dans sa chambre.  

Le résident ou le mandataire doit payer seulement le coût total  
des prescriptions non couvertes par le programme de médicaments  
de l’Ontario.

5.12   SOINS DE RÉTABLISSEMENT
Le programme de rétablissement a pour but de promouvoir et d’optimiser 
l’autonomie de chaque résident. Un programme thérapeutique individuel, 
un programme de marche et un programme d’activités de réadaptation  
en groupe ont pour but le maintien de l’autonomie et de l’indépendance  
de chacun.   

Tout résident a un accès supervisé à la salle de conditionnement  
réservé au programme de rétablissement, située au rez-de-chaussée.  
Ainsi, ils peuvent utiliser plusieurs pièces d’équipement adaptées  
à	leurs	besoins,	afin	d’améliorer	ou	de	maintenir	autant	que	possible	 
leurs capacités fonctionnelles.  

Le	résident	bénéficie	de	l’équipement	en	matière	de	mobilité	le	mieux	
adapté à la condition qui lui est propre, dès son arrivée et jusqu’à  
ce que l’ergothérapeute l’ait évalué.  Par le biais de cette évaluation,  
l’ergothérapeute suggère des fournisseurs possibles auprès desquels  
se procurer l’équipement requis. Le résident ou le mandataire doit  
acheter l’équipement, si cet achat s’impose.
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Une	équipe	spécialisée,	composée	d’un	physiothérapeute	certifié,	 
d’un	ergothérapeute	et	d’un	aide-physiothérapeute,	s’assure	d’offrir	 
au résident des services de rétablissement et des conseils judicieux.

5.13   SOINS EN MATIÈRE DE PSYCHOGÉRIATRIE
Ce	programme	est	disponible	pour	notre	clientèle,	dont	le	profil	requièrent	
des interventions plus spécialisées. Les soins en psychogériatrie a comme 
but	de	comprendre,	soigner	et	d’aider	à	appaiser	les	résidents	souffrants	
de	difficultés	psychologiques.	Les	soins	en	matière	de	psychogériatrie	
sont	offerts	sur	place	et	permettent	d’obtenir,	au	besoin,	des	rendez-vous	
ou l’admission à l’hôpital dans le cadre d’une crise. L’équipe de  
psychogériatrie	joue	également	un	rôle	important	notamment	en	offrant	 
du soutien et des recommandations à l’équipe soignante et à la famille.

5.14   SOINS PALLIATIFS
Les	soins	palliatifs	sont	destinés	aux	résidents	et	à	leur	famille	afin	 
de	les	appuyer,	de	les	encadrer	et	de	les	guider	à	travers	les	différentes	
étapes de la maladie. Ils ont pour but d’améliorer la qualité de vie  
et	de	planifier,	dans	le	respect	et	la	dignité,	les	derniers	moments	 
de	la	vie	du	résident.		Médecins	traitants,	infirmières,	préposés	aux	soins	
infirmiers	et	bénévoles	s’engagent	à	offrir	un	appui	sur	les	plans	affectifs,	
sociaux, spirituels et psychologiques.  

Ainsi, trois salles sont à la disposition des soins palliatifs, dont deux  
sont	situées	à	proximité	des	postes	des	soins	infirmiers	respectifs,	soit	au	
deuxième et au troisième étage. Elles assurent la quiétude et la sérénité 
du résident au cours des derniers moments de sa vie et s’avèrent un lieu 
de recueillement pour les proches. Des installations et des commodités 
pour accompagner le résident sont prévues.

5.15   PRATIQUES RELIGIEUSES ET CONVICTIONS  
          D’ORDRE SPIRITUELLES
Ce programme vise à garantir des occasions d’observer les croyances  
religieuses et les convictions d’ordre spirituelles de chaque résident.

Un aumônier catholique romain célèbre l’Eucharistie, selon un horaire 
préétabli. Tous les dimanches, la communion est distribuée aux chambres 
par le personnel du service des loisirs.

Plusieurs	autres	activités	religieuses	sont	régulièrement	offertes	 
et	sont	affichées	sur	le	calendrier	mensuel	des	activités.	Tout	résident	 
a également l’opportunité de célébrer une union conjugale, un anniversaire  
de mariage et des funérailles. Certains frais peuvent être exigés.  
Pour obtenir plus de renseignements, il vous convient de communiquer 
avec la superviseure du service alimentaire et aux programmes au  
613-632-2755.
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5.16   SERVICES ALIMENTAIRES ET DIÉTÉTIQUES
Une superviseure dirige les services alimentaires et diététiques et veille,  
en consultation avec une diététiste agréée, à la mise en œuvre  
d’un programme alimentaire, diététique et d’hydratation structuré.

Celui-ci	comprend	donc	la	planification	des	menus,	la	préparation	 
alimentaire, la restauration et la collation. Cette dernière est constituée 
de boissons entre les repas et de collations en après-midi  
et en soirée, avant le coucher.

Le cycle du menu est préparé pour une période d’un minimum  
de	21	jours	et	le	menu	du	jour	est	quotidiennement	affiché	 
à chaque étage. Les menus incluent les régimes réguliers,  
les	régimes	thérapeutiques,	lestextures	modifiées	et	les	collations.		

Si l’état de santé d’un résident l’exige, un menu individualisé  
est préparé et des suppléments nutritifs sont disponibles  
conformément au plan de soins.

Les heures de repas sont à 8 h, midi et 17 h en ce qui a trait aux  
repas respectifs. Les repas sont servis soit à la cafétéria ou à l’une  
des cuisinettes à l’étage où se trouve la chambre du résident, selon  
l’état de santé de celui-ci. Une vaste salle à dîner principale,  
au rez-de-chaussée, peut accueillir plus de soixante personnes.  
Quatre	autres	cuisinettes	satellites	sont	également	prévues	pour	 
accueillir les résidents qui ont besoin d’encouragement, d’encadrement 
et de surveillance pour leur repas.

Les proches sont invités à venir prendre le repas à la cafétéria.   
Les billets sont disponibles à un coût minime, auprès de la commis  
à	l’accueil	et	services	financiers.	Pour	toute	occasion	spéciale,	 
un message est lancé par le biais du système téléphonique automatisé 
afin	d’en	informer	le	mandataire.	Les	membres	des	familles	sont	donc	
priés de se procurer leur billet auprès de la commis à l’accueil et services 
financiers	entre	8h	et	16h	du	lundi	au	vendredi,	à	l’exception	des	jours	
fériés, et ce, le plus rapidement possible étant donné le nombre limité  
de places.   

Pour obtenir plus de renseignements au sujet des services alimentaires  
et diététiques, il faut communiqué avec la superviseure ou la diététiste  
au 613-632-2755.

5.17   SERVICE D’ACTIVITÉS RÉCRÉATIVES ET SOCIALES
Un	programme	d’activités	récréatives	et	sociales	est	mis	en	place	afin	de	
satisfaire	aux	intérêts	des	résidents.		Elles	sont	prévues	afin	de	permettre	
aux résidents de rencontrer et d’échanger avec d’autres personnes. Des 
activités individuelles peuvent également être prévues dans le cas où 
l’état de santé du résident ne lui permet pas de sortir de sa chambre.  

Le programme inclut un calendrier mensuel où sont énumérées  
les activités quotidiennes et l’heure de chaque activité est prévue.   
Celui-ci	est	affiché	dans	la	chambre	de	chaque	résident	et	au	tableau	
prévu à cet égard, au rez-de-chaussée. Il est également possible  
de se procurer une copie du calendrier auprès de la technicienne  
de la qualité des programmes ou le personnel aux activités.

 

Le programme est varié et comprend un éventail d’activités, notamment  
des prestations de musiciens, des parties de bingo, de l’artisanat,  
des sorties en matière de magasinage, de pêche ou de festivals dans  
la	communauté.	Le	déplacement	est	alors	effectué	en	autobus	et	est	 
défrayé par la Résidence. La participation des proches et des amis  
est également souhaitée dans le cadre des sorties.  Ré
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Un programme d’activités spécialisées est également mis sur pied  
et orchestré par notre membre du personnel attitré à la Promenade  
du Jardin.

Le personnel qui fait partie du service des activités assure un appui  
pour que chaque résident puisse participer aux activités qui sont  
au programme.

Une	vaste	salle	d’activités,	soit	le	Bistro,	située	au	rez-de-chaussée,	 
sert de salle de spectacles pour les musiciens, de lieu de rencontre  
pour les évènements avec les résidents et les proches et de lieu de 
détente et de rencontre pour les résidents.

Une salle de détente est également aménagée à l’entrée principale.   
Deux petits salons à chaque étage et une petite salle à l’extrémité  
de	chaque	aile	sont	également	aménagés	afin	de	servir	de	lieu	 
de rencontre familiale et de salons.  

Pour réserver l’un des salons pour une rencontre de famille ou pour  
tout renseignement au sujet du programme d’activités, il convient  
de s’adresser à la technicienne de la qualité des programmes au  
613-632-2755.

5.18   SERVICE D’HÉBERGEMENT
Celui-ci comprend l’entretien ménager, la conciergerie, la buanderie  
et l’entretien du bâtiment.

5.18.1   SERVICE D’ENTRETIEN MÉNAGER/CONCIERGERIE
Ce service est en vigueur tous les jours. Il prévoit le nettoyage entier  
de la Résidence, incluant la chambre, son ameublement et rideaux,  
ainsi que la désinfection, selon les normes qui ont été établies par  
des meilleures pratiques, pour tout l’équipement qui est destiné  
aux soins de chaque résident et aux appareils d’aide fonctionnelle.

5.18.2   SERVICE DE LA BUANDERIE
Un service de lavage des vêtements personnels est prévu.   
Les objets personnels et les vêtements sont étiquetés par  
le personnel de la buanderie au cours des 48 heures qui  
suivent l’admission ou lorsqu’une nouvelle pièce de vêtement  
est achetée.  Il est très important que tout nouveau vêtement  
soit	signalé	à	l’infirmière	de	l’étage	afin	de	le	faire	identifier.	 
Le proche peut également se procurer des étiquettes au nom  
du résident auprès de la préposée à l’accueil, dans le cas où  
il	désire	identifier	les	nouveaux	vêtements	avant	de	les	apporter.

Une mini-buanderie est aussi accessible, incluant une laveuse et une 
sécheuse	résidentielle,	afin	de	répondre	à	des	besoins	particuliers.

Un approvisionnement en matière de lingerie, soit débarbouillettes,  
serviettes de bain, draps, taies d’oreiller, couvre-lit, est également  
entretenu par la Résidence et à la disposition des résidents.

5.18.3   ENTRETIEN DU BÂTIMENT 
Il est en vigueur tous les jours, pour assurer la salubrité et le bon  
fonctionnement du bâtiment et des systèmes qui le composent. Ainsi,  
pour toute réparation et toute installation, le résident ou le proche est prié 
d’en faire la demande auprès du superviseur du service d’hébergement.   

S’il y a urgence ou si survient un imprévu hors des heures régulières,  
la	personne	peut	voir	l’infirmière	qui	est	attitrée	à	l’étage	en	question.	 
L’infirmière	se	chargera	de	faire	la	demande	d’installation,	d’entretien	 
ou de réparation auprès du personnel de l’entretien.  

Pour joindre le superviseur des services d’hébergement,  
il faut composer le 613-632-2755.
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6. LES PROGRAMMES OBLIGATOIRES

6. LES PROGRAMMES OBLIGATOIRES

Les programmes interdisciplinaires de soins qui suivent doivent  
être élaborés et mis en œuvre lesquels doivent prévoir des outils  
de dépistage, d’évaluation et de réévaluation. 

6.1   PRÉVENTION ET GESTION DES CHUTES
Ce programme vise à prévenir les chutes et à réduire les risques  
de blessure.  Il prévoit des méthodes de dépistage et des outils  
d’évaluation appropriés lorsque la condition du résident l’exige.  Ainsi,  
les	fournitures	et	l’équipement	sont	disponibles	à	la	Résidence	afin	 
de prévoir des stratégies pour assurer la sécurité du résident.

6.2   SOINS DE LA PEAU ET DES PLAIES
Des	stratégies	sont	mises	en	place	afin	d’assurer	l’intégrité	de	la	peau	 
du résident et de prévenir des infections.  Un programme à cet égard  
assure la prévention des plaies et des lésions de pression et le recours  
à	des	interventions	efficaces	en	la	matière.	Une	diététiste	agréée	évalue	 
également	le	programme	alimentaire	et	d’hydratation	du	résident	afin	 
d’y	apporter	toute	modification	nécessaire	au	bien-être	du	résident.

6.3   FACILITATION DES SELLES ET SOINS LIÉS  
À L’INCONTINENCE        

Le programme en place prévoit des traitements et des interventions  
afin	de	favoriser	la	continence,	l’indépendance,	le	confort	et	la	dignité	 
de chaque résident. L’appui est assuré pour gérer la continence, aller  
aux toilettes en tout temps et recevoir l’aide et l’appui nécessaire  
selon les besoins individuels. À cet égard, une gamme de produits  
d’incontinence	est	disponible	en	quantité	suffisante,	selon	le	plan	 
de soins de chaque personne.
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6.4   GESTION DE LA DOULEUR
Le programme comprend des méthodes de communication  
et d’évaluation visant les résidents qui ne peuvent exprimer  
leur	douleur	ou	qui	sont	atteints	d’une	déficience	cognitive.		 
Des stratégies de gestion de la douleur entre autres par  
des interventions non pharmacologiques sont mises en place  
entre autres par la disponibilité de certains appareils fonctionnels  
et	de	fournitures.	Des	interventions	et	des	évaluations	sont	effectuées	
afin	de	réduire	la	douleur	et	d’assurer	le	confort	de	chaque	résident.	

6.5   PROGRAMME EN MATIÈRE DE COMPORTEMENT   
        RÉACTIF
Ce programme a pour objectif principal d’améliorer la qualité  
de vie des résidents ainsi que celle des familles alors que certains  
comportements liés aux problèmes de santé mentale, aux démences  
ou aux autres troubles neurologiques complexes pourraient nuire  
à la qualité des soins du résident concerné ou de tout autre résident.  
Des personnes compétentes assurent quotidiennement des  
soins fondés sur les besoins individuels, le tout prodigué dans  
un environnement de respect et de dignité. Des ressources  
spécialisées sont également disponibles.

6.6   PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS
L’objectif	du	programme	consiste	à	identifier	et	à	réduire	les	risques	 
d’acquérir ou de transmettre des infections chez les résidents par  
la	formation	et	la	surveillance,	afin	de	diminuer	les	risques	de	propagation.	 
Il mise aussi sur la sensibilisation des moyens de contrer les infections 
par le biais de l’hygiène des mains, un geste très simple, mais qui  
demeure le meilleur moyen d’éviter la propagation des infections  
et d’assurer la sécurité et le bien-être de nos résidents et de  
la population périphérique.  

On	peut	s’adresser	à	un	membre	du	personnel	infirmier	ou	à	tout	 
superviseur pour connaître les moments de pointe en fonction  
desquels il faut se laver les mains.  

Il est aussi important de porter un masque et de se laver fréquemment  
les mains si l’on visite un résident et que l’on a une toux, des éternue-
ments ou un écoulement nasal.  Dans le cas où un visiteur présente  
des	symptômes	de	fièvre	ou	de	diarrhée,	il	est	prié	d’éviter	de	visiter	 
la Résidence pour réduire le risque de propagation de l’infection  
et assurer la sécurité des résidents.  

Le	vaccin	antigrippal	est	offert	annuellement	à	chaque	résident.		 
Sont	aussi	offerts	les	vaccins	contre	le	tétanos	et	le	pneumovax,	 
et ce, dès l’admission.  
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7. RENSEIGNEMENTS D’ORDRE GÉNÉRAL

7. RENSEIGNEMENTS 
D’ORDRE GÉNÉRAL

7.1   AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
La Résidence s’est dotée de programmes d’amélioration de la qualités, 
de la gestion des risques et de la sécurité.  Ayant établi des meilleures 
pratiques en la matière, la Résidence vise à soutenir les membres  
du personnel avec une approche et des outils simples et adaptables  
afin	que	leurs	efforts	d’amélioration	soient	récompensés	par	les	résultats	
concrets documentés.  

Un comité visant l’amélioration de la qualité, la gestion des risques  
et la sécurité se réunit quatre fois par année.  Celui-ci est formé  
de membres du personnel, de bénévoles, de membres des familles  
et des résidents. Les sujets touchant les possibilités et mesures  
d’amélioration sont discutés au comité et partagés avec le comité  
des résidents, des familles et aux employés et bénévoles.  Un tableau  
présentant les statistiques quant à l’amélioration de la qualité sont  
affichées	sur	le	site	web	des	Comtés	unis	de	Prescott	et	Russell	(CUPR)	
afin	qu’ils	puissent	être	consultés	par	l’ensemble	de	la	population.		

7.2   SERVICE DE COIFFURE
Une	coiffeuse	professionnelle	offre	les	services	de	coiffure	selon	 
les tarifs établis.  Le salon est situé au troisième étage. Les heures  
d’ouverture	sont	affichées	à	la	porte	du	salon.	Chaque	résident	peut	 
bénéficier	de	ce	service	en	s’acquittant	des	frais,	et	ce,	à	partir	 
de son compte d’argent de poche et selon son contrat d’entente  
d’achat	de	services.	Les	rendez-vous	peuvent	être	fixés	en	composant	 
le 613-632-2755. Pour tout autre renseignement, il faut communiquer 
avec la superviseure du service alimentaire et des programmes,  
au 613-632-2755.
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7.3   SERVICE DE BÉNÉVOLAT
Le programme a pour but l’accompagnement des résidents  
dans le cadre d’activités récréatives, lors des sorties, qui ont  
notamment lieu en autobus, et lors de rendez-vous médicaux.   

Les bénévoles peuvent se consacrer aussi à l’accompagnement des soins 
de	fin	de	vie,	dans	le	cadre	de	notre	programme	de	soins	palliatifs.		

Pour tout renseignement au sujet du programme de bénévolat, il convient  
de communiquer avec la technicienne de la qualité des programmes,  
au 613-632-2755.

7.4   HEURES DE VISITE
Les visiteurs sont les bienvenus à toute heure du jour, du soir et, même 
de la nuit, si cela s’avère nécessaire.  Dans ce dernier cas, il est im-
portant d’en aviser les membres du personnel qui sont responsables de 
prodiguer les soins au résident. En tout temps, un système de sécurité 
est en  
vigueur et permet d’ouvrir la porte d’entrée principale même après 20 h,  
et ce, par le biais de l’interphone dont l’émetteur-récepteur est situé  
à l’extérieur de la Résidence. Une carte d’accès pour visiteurs peut aussi 
être	obtenue	auprès	de	l’infirmière	responsable	pour	faciliter	les	entrées	 
et	les	sorties	après	20	h	et	être	remise	à	l’infirmière	avant	votre	départ.
Toutefois, veuillez noter que cette procédure est sujet à changement , 
et ce, sous peu de préavis suite aux recommandations du ministère de 
santé	et	soins	de	longue	durée	ou	le	Bureau	de	santé	de	l’Ontario.	

7.5   MANDATAIRE
Le	résident	doit	identifier	une	ou	deux	personnes	de	sa	famille,	 
ou parmi ses proches, qui sont les mandataires à joindre en cas  
d’urgence. Ces mandataires doivent être à l’écoute du résident  
et	prêts	à	transmettre	les	attentes	de	celui-ci	au	personnel	infirmier	 
ou de l’administration de la Résidence.

7.6   PROCURATION RELATIVE AUX BIENS ET AUX SOINS
Le résident peut nommer une personne de son choix qui, en son nom, 
prendra les décisions qui ont trait à ses biens et à ses soins, au cas  
où le résident devienne physiquement ou mentalement incapable.  
Ces procurations permettent à la personne que nomme le résident  
de	gérer	les	dispositions	financières	de	ce	dernier	et	de	prendre	des	 
décisions quant au type d’hébergement, à l’alimentation et au genre  
de	traitement	médical	dont	doit	bénéficier	le	résident.	Il	est	possible,	 
pour le résident, de nommer plus d’un procureur.  

7.7   BESOINS PARTICULIERS
Une	personne	peut	bénéficier	d’une	aide	financière	par	le	biais	 
d’une division du MSSLD, par le biais du Programme d’appareils  
et d’accessoires fonctionnels (PAAF).	Ce	programme	offre	de	l’aide	 
financière	pour	l’achat	d’équipement	médical	nécessaire,	en	ce	qui	 
a trait à un handicap physique à long terme.

Le PAAF verse également une subvention pour les fournitures de stomies 
et les prothèses mammaires. Si un résident recevait une telle subvention 
dans la communauté et qu’il continue à la recevoir après son admission, 
celui-ci doit nous remettre la totalité de la subvention étant donné que  
les fournitures achetées auront été réglées par la Résidence.

Si un résident a besoin du service d’oxygénothérapie et de matériel  
connexe,	une	évaluation	de	ses	besoins	sera	faite	afin	de	vérifier	 
son admissibilité au programme PAAF.

7.8   ABSENCE OU DÉPART
Le résident est libre de quitter la Résidence pour de bon à tout moment. 

Dans un tel cas, il est toujours possible de faire une demande pour être 
réadmis, mais il devra se soumettre aux mêmes conditions et à la même 
procédure qu’au moment de son admission.
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Le résident peut également s’absenter pour de courtes périodes.   
Toutefois, il doit, soit lui-même, soit par l’entremise du mandataire,  
en	aviser	le	personnel	des	soins	infirmiers	afin	que	les	médicaments	 
prescrits puissent lui être remis pour la durée de l’absence.  Pendant  
l’absence, la Résidence conserve la chambre du résident, et ce dernier  
doit tout de même s’acquitter des frais d’hébergement établis par  
le Ministère.

Pour plus de renseignements quant aux types d’absence et aux périodes 
respectives permises, conformément aux dispositions du Règlement 
Règlement de l’Ontario 246/22 sur la Loi de 2021 sur le redressement 
des soins de longue durée, à l’article 150, il convient de consulter  
le tableau inclus à la présente trousse d’accueil ou sur le babillard  
prévu	à	cette	fin,	au	rez-de-chaussée.

7.9   ANIMAUX DE COMPAGNIE
Les proches peuvent être accompagnés d’un animal de compagnie,  
à condition d’apporter la preuve d’immunisation pour la rage, et ce,  
au préalable.  Ce document doit être remis à la superviseure du  
service des activités.

7.10   SERVICE DE TÉLÉPHONE
L’abonnement au téléphone peut être fait en communiquant directement 
avec	Bell	Canada	au	numéro	suivant	:	310-BELL	(2355).		Le	résident	 
ou le mandataire est chargé de l’installation, de la location et des frais  
de service mensuel. Dans le cas où le résident doit changer de chambre 
à la demande de la Résidence, celle-ci assumera les frais de transfert  
du service téléphonique.

7.11   SERVICE DE CÂBLE
L’installation du câble de télévision est aux frais du résident, selon  
les dispositions indiquées au contrat d’entente d’achat de services.

7.12   PROTHÈSES
Le résident ou le mandataire doit assumer le coût pour l’achat et  
la réparation des prothèses auditives, dentaires, visuelles et autres.

7.13   OBJETS PERSONNELS
La Résidence ne peut être tenue responsable de la perte, de la disparition 
ou du bris des objets personnels ou des sommes d’argent qu’un résident 
décide de garder dans sa chambre. Les objets de valeur peuvent toutefois 
être gardés dans un tiroir sous clé mis à la disposition du résident, dans 
la chambre de celui-ci.

7.14   ASSURANCES
Les Comtés unis de Prescott et Russell (CUPR) qui administrent  
le	Foyer	ne	sont	pas	responsables	des	effets	personnels	du	Résident	 
ou d’aucune franchise applicable à une couverture d’assurance.   
Les CUPR recommandent fortement au résident d’obtenir de  
l’assurance	pour	ses	effets	personnels	et	sa	responsabilité	civile.	 
Les CUPR n’acceptent aucune responsabilité pour l’échec ou le défaut 
du résident de se procurer une couverture d’assurance appropriée.

7.15   DÉPLACEMENT
Les frais de transport seront exigés directement par le fournisseur du  
service, et ce, dans le cas où le résident doit se déplacer pour recevoir 
les services pour des ressources qui ne sont pas disponibles à la Résidence.

Le personnel de la Résidence se charge de communiquer à l’avance  
avec le mandataire pour connaitre sa disponibilité et organise ensuite  
le transport pour tout rendez-vous ou toute autre sortie. Le résident  
doit être accompagné par l’un de ses proches pour ses rendez-vous.
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7.16   STATIONNEMENT
Les	espaces	de	stationnement	sont	offerts	afin	de	favoriser	les	visites	 
des	proches	et	des	amis.	Quatre	stationnements	sont	également	
réservés pour les personnes à mobilité réduite détenant le permis  
à cet égard.  Les visiteurs doivent garer leur voiture aux bons endroits 
pour éviter de recevoir des contraventions d’ordre municipal.

7.17   TABAGISME
Il est permis de fumer à l’extérieur, à condition que ce soit à l’endroit  
désigné à cet égard, soit au gazebo, côté nord de l’établissement, et à 
plus de neuf mètres d’une entrée ou d’une sortie de l’établissement.  Les 
cigarettes, briquets et allumettes doivent être gardés au poste des soins 
infirmiers	et	ne	peuvent	pas	être	utilisés	à	l’intérieur	de	l’établissement.

8. VOTRE SÉCURITÉ… AU CŒUR   
DE NOS PRÉOCCUPATIONS    
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8. VOTRE SÉCURITÉ… AU CŒUR        
    DE NOS PRÉOCCUPATIONS

8.1   PRÉVENTION DES INCENDIES
Il est strictement interdit d’avoir une chandelle ou un lampion dans  
l’établissement.

8.2   SYSTÈME DE CLOCHE D’URGENCE
Un système de cloche d’appel est situé dans chacune des chambres,  
dans les salles de bain, les salons, la Chapelle et tout autre endroit  
de la Résidence auquel a accès le résident. Ce système de sécurité est  
directement	lié	au	poste	des	soins	infirmiers	de	l’étage	respectif	et	peut	
être utilisé chaque fois que le résident a besoin d’assistance.

8.3   GUIDE QUANT À LA SÉCURITÉ DES RÉSIDENTS
Le guide Sécurité des résidents est inclus à la trousse d’accueil.  
Il énumère les nombreuses mesures de prévention qui sont mises  
en	place	à	la	Résidence,	ainsi	que	des	conseils	judicieux	afin	d’assurer	 
la sécurité de chaque résident.

8.4   MESURES D’URGENCE
Plusieurs mesures sont prévues pour assurer la sécurité des résidents  
en	cas	d’urgence,	et	ce,	à	toute	heure.		Que	ce	soit	pour	un	incendie,	 
une évacuation ou pour toute autre situation d’urgence, le personnel  
se mobilise et applique les procédures particulières à chaque urgence.

8.5   EXERCICES ET SIMULATION D’ÉVACUATION
Des exercices mensuels ont pour but de préparer le personnel à intervenir  
et de la formation continue est prodiguée pour que chacun connaisse 
bien son rôle. Un exercice d’évacuation a aussi lieu une fois par année. 
Dans le cadre d’une situation d’urgence, il est préférable que le visiteur 
demeure avec son proche.Des consignes sont données selon la situation,  
par exemple s’il faut s’éloigner d’une zone à risque. Il est très important  
de suivre les consignes données par la personne en charge de l’urgence.

8.6   PLAN DE LA RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
Veuillez trouver ci-joint le plan de l’établissement de chaque étage,  
afin	d’assurer	la	sécurité	dans	le	cadre	d’une	évacuation	d’urgence.	 
Il	y	a	aussi	une	copie	du	plan	de	chaque	étage	qui	est	affichée	près	 
des portes de sorties d’urgence et à l’endos de chaque porte de  
chambre des résidents. Il faut consulter ce plan et poser toute  
question à un membre de la gestion. 

8.7   SYSTÈME D’ALARME CENTRALISÉ
La Résidence est munie d’un système d’alarme à feu centralisé,  
notamment des gicleurs qui traversent l’établissement et des  
détecteurs de fumée et de chaleur.  

8.8   SYSTÈME DE SURVEILLANCE PAR CAMÉRA
Il est en place en ce qui a trait aux portes qui donnent accès  
à l’intérieur de l’établissement.

8.9   REGISTRE POUR LES VISITEURS
Il est important que chaque visiteur imprime son nom et signe  
et qu’il inscrive la date et l’heure d’arrivée et de départ, dans l 
e registre prévu à cet égard, près du bureau de l’accueil. Il s’agit  
d’un contrôle des présences pour et d’assurer le décompte et  
la sécurité des visiteurs dans le cas d’une situation d’urgence.Ré
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8.10   SORTIE HORS DE LA PROMENADE DU JARDIN  
(UNITÉ SÉCURISÉE)

 
          
Il	faut	toujours	aviser	l’infirmière	de	l’unité	dans	le	cas	où	l’on	désire	sortir	
le proche de l’unité et informer le personnel au moment du retour.

Assurez-vous également toujours de bien refermer la porte de  
la Promenade pour éviter les risques de fugue et assurer la sécurité  
et la santé de nos résidents.

8.11   SORTIE TEMPORAIRE
Il	faut	aviser	l’infirmière	quelques	jours	d’avance	si	le	proche	entend	 
sortir le résident pour une journée ou plus, pour permettre la préparation 
des	effets	personnels	et	des	médicaments.

8.12   ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES
Malgré	tous	les	efforts	qui	sont	déployés	pour	prévenir	le	risque	 
et assurer la sécurité et le bien-être des résidents, certains incidents  
peuvent avoir lieu; certes, ils peuvent être évités de justesse, mais  
ils peuvent aussi entrainer un accident, une blessure ou une maladie  
chez un résident. Il reste que le but est toujours d’intervenir avant  
que quelque dommage ne soit perpétré. 

L’incident peut aussi être imprévu et indésirable directement  
lié	aux	soins	et	aux	services	offerts	au	résident	et	peut	avoir	 
une conséquence indésirable, notamment une blessure ou  
une complication subie par le résident.  

Si survient l’un de ces incidents, les gestionnaires mettent diligemment  
en	branle	un	examen	systématique	de	la	situation	afin	d’analyser	 
les causes de l’évènement, d’acheminer les recommandations  
aux personnes concernées et de recourir aux mesures requises  
dans les plus brefs délais.

8.13   RAPPORTS ET PLAINTES
La Résidence a une procédure de déclaration et d’examen des plaintes
Si vous avez des inquiétudes ou des insatisfactions en ce qui a trait  
aux soins et aux services ou pour tout autre motif, il est important  
de le rapporter dans les plus brefs délais.

.  

Il faut, pour ce faire, s’adresser au ministère de la Santé et des Soins  
de longue durée et à un superviseur ou à l’administratrice selon  
la procédure Acheminement d’une plainte qui est incluse dans  
la	trousse	d’accueil	et	qui	est	affichée	au	tableau	prévu	à	cet	égard,	 
au rez-de-chaussée.  Un rapport écrit et/ou téléphonique sera acheminé 
au MSSLD sur-le-champ.  

Dans le cas d’un commentaire ou d’une suggestion à partager, il convient  
de s’adresser à un membre de la gestion dans les plus brefs délais.  
Celui-ci se chargera d’assumer le suivi qui s’impose.

8.14   TABLEAU DES RÉSIDENTS
Un tableau est installé dans un endroit bien en vue, au rez-de-chaussée,  
afin	que	les	résidents	et	les	proches	puissent	avoir	accès	aux	différents	 
comptes rendus des rencontres des comités qui sont énumérés à la section  
suivante	et	ainsi	qu’à	tous	les	renseignements	qui	doivent	être	affichés	 
et accessibles, et ce, en vertu de la Section 85 de la Loi de 2021 sur le  
redressement des soins de longue durée.
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9. COMITÉS ET CONSEILS

9. COMITÉS ET CONSEILS

9.1   COMITÉ MILIEU DE VIE
Le comité de milieu de vie remplace le comité de menus et le comité de 
loisirs. Il traite de tous les services à la résidence et permet aux résidents 
et à leurs proches de participer à l’amélioration  des soins et services  
offerts.	Le	comité	se	rencontre	tous	les	mois	et	ceci	est	identifiter	au	
calendrier des activités. 

9.2   CONSEIL DES FAMILLES 
Le Conseil des familles est un groupe organisé et composé de proches 
de résidents. Le principal objectif du Conseil des familles est d’améliorer 
la qualité de vie des résidents et de proposer aux proches un mécanisme 
pour partager des expériences et des renseignements. Un conseil des  
familles	collabore	avec	les	proches	des	résidents	et	la	Résidence	afin	de	
cerner et de résoudre des problèmes qui ont une incidence sur la qualité 
de vie des résidents. Les personnes intéressées à se joindre à ce comité 
sont priées de communiquer avec le superviseur du service alimentaire 
et	des	programmes	afin	d’obtenir	plus	de	renseignements	au	613-632-2755.

9.3   CONSEIL DES RÉSIDENTS
Le Comité des résidents renseigne les résidents quant à leurs droits  
et obligations. 

Il participe à l’amélioration de la qualité des conditions de vie,  
notamment aux activités récréatives et sociales, à la nourriture,  
aux conditions de logement, aux soins personnels et à tout autre  
aspect de la vie du résident. Il se fait le porte-parole des résidents 
quant aux inquiétudes de ceux-ci et il participe à la résolution de  
conflits	et	s’assure	que	les	droits	des	résidents	sont	bien	respectés.	 
Il défend de plus les droits et intérêts des résidents qui ne sont pas en 
mesure de s’exprimer et évalue le degré de satisfaction des résidents 
quant aux services qui sont prodigués.
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9.4   COMITÉ DE L’AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ,  
        DE LA SÉCURITÉ ET DE LA GESTION DES RISQUES 
La Résidence élabore et met en œuvre un système d’amélioration  
continue de la qualité.  Un comité interdisciplinaire, composé de  
résidents, bénévoles, membres des familles et employés se rencontre 
sur une base régulière dans le but d’examiner, analyser et évaluer  
les	mesures	mises	en	place	afin	d’améliorer	la	qualité	de	l’hébergement,	
des soins, des services et des biens fournis aux résidents.  
 
Pour tout renseignement à ce sujet, il convient de communiquer  
avec la superviseure des programmes, au 613-632-2755.

9.5   FONDATION DE LA RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
Le mandat de la Fondation est de contribuer à l’amélioration des  
conditions de vie des résidents en leur procurant un environnement  
qui répond à leurs besoins et en assurant le respect de leur dignité.

Les objectifs de la Fondation sont de contribuer à l’achat d’équipement 
prioritaire et nécessaire pour donner des soins de qualité et de faire  
la promotion du mandat de la Fondation dans la communauté  
de Prescott et Russell.

HDR Architecture Associates Inc.
300 Richmond Road, Suite 200
Ottawa, Ontario K1Z 6X6

October 19th, 2022UNITED COUNTIES OF PRESCOTT & RUSSELL - LONG TERM CARE RESIDENCE REDEVELOPMENT
R e n d e r i n g   -   F r o n t   ( N o r t h )   E l e v a t i o n  

La Fondation fait appel à la générosité de la communauté et accepte  
les dons commémoratifs, les legs et les autres contributions  
qui	permettent	notamment	à	la	Résidence	de	financer	des	projets	 
et de moderniser son équipement.

Des	reçus	pour	usage	fiscal	sont	émis,	et	ce,	pour	les	dons	de	plus	 
de 10,00 $.

Toute personne qui veut s’en prévaloir et y souscrire peut faire  
parvenir ses dons à :

Fondation de la Résidence Prescott et Russell
1020, boulevard Cartier
Hawkesbury	ON	K6A	1W7

Les membres de la Fondation sont :

Monsieur Raymond Dallaire (Trésorier)
Monsieur Stéphane P. Parisien 
Monsieur Jean-Yves Léonard
Monsieur Eric Larocque
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10. RÉPERTOIRE DU PERSONNEL
TÉLÉPHONE : 
613-632-2755 

TÉLÉCOPIEUR : 
613-632-4056

SITE INTERNET : 
www.prescott-russell.on.ca

COURRIER ÉLECTRONIQUE : 
residencerpr@prescott-russell.on.ca

NOM TITRE ET COURRIER ÉLECTRONIQUE :  
Eric Larocque  Aministrateur

elarocque@prescott-russell.on.ca 

Jean-Michel Fournier Superviseur du service d’hébergement
jmfournier@prescott-russell.on.ca 

Jade Roy Superviseure des services administratifs
jroy@prescott-russell.on.ca 

Line Fournier Superviseure du service alimentaire 
et des programmes
lfournier@prescott-russell.on.ca

 
 

Paule	Juillet	 Directrice	des	soins	infirmiers	
pjuillet@prescott-russell.on.ca 

Julie	Delorme	 Superviseure	des	soins	infirmiers
jdelorme@prescott-russell.on.ca 

Postes des soins infirmiers
Promenade du Jardin
Poste 1er étage
Poste 2e étage
Poste 3e étage

NOTES

http://www.prescott-russell.on.ca
mailto:residencerpr@prescott-russell.on.ca
mailto:elarocque@prescott-russell.on.ca
mailto:jmfournier@prescott-russell.on.ca
mailto:jroy@prescott-russell.on.ca
mailto:lfournier@prescott-russell.on.ca
mailto:pjuillet@prescott-russell.on.ca
mailto:jdelorme@prescott-russell.on.ca
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1er ÉTAGE REZ-DE-CHAUSSÉ
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1er ÉTAGE AILE CARTIER
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1er ÉTAGE AILE SPENCE

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU REZ-DE-CHAUSSÉ
FIRST FLOOR PLAN
RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL

1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

PLAN DU REZ-DE-CHAUSSÉ
FIRST FLOOR PLAN
RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL

1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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2e ÉTAGE AILE CENTRALE

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU 2 IÈME ÉTAGE
SECOND FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

PLAN DU 2 IÈME ÉTAGE
SECOND FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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2e ÉTAGE AILE CARTIER

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU 2 IÈME ÉTAGE
SECOND FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

PLAN DU 2 IÈME ÉTAGE
SECOND FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON CIVIÈRE D'URGENCE

EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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AILE SPENCE

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU 2 IÈME ÉTAGE
SECOND FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON
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3e ÉTAGE AILE CENTRALE ET CARTIER

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU 3 IÈME ÉTAGE
THIRD FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON
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AILE SPENCE

CIVIÈRE D'URGENCE
EMERGENCY STRETCHER

CHAISE D'ÉVACUATION
EVACUATION CHAIR

CABINET D'INCENDIE
FIREHOSE CABINET

EXTINCTEUR
FIRE EXTINGUISHER

DÉCLENCHEUR MANUEL
MANUAL PULL STATION

SORTIE D'URGENCE
EMERGENCY EXIT

VOUS ÊTES ICI
YOU ARE HERE

LÉGENDE / LEGEND

PLAN CLÉ / KEY PLANSPENCE AVENUE
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PLAN DU 3 IÈME ÉTAGE
THIRD FLOOR PLAN

RÉSIDENCE PRESCOTT ET RUSSELL
1020	BOULEVARD	CARTIER,	HAWKESBURY,	ON

3e ÉTAGE
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