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Rapport public

Date d'émission du rapport : 8 avril 2025
Numeéro d’inspection : 2025-1171-0002
Type d'inspection :

Inspection proactive de conformité

Titulaire de permis : Extendicare (Canada) Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Extendicare Laurier Manor, Gloucester

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : les 26, 27, 28 et 31 mars
2025, et les 1¢, 2, 3, 4, 7 et 8 avril 2025.

L'inspection concernait :
e leregistre n° 00143329 - Inspection proactive de conformité

Les protocoles d’inspection suivants ont été utilisés pendant cette inspection :

Prévention et gestion de la peau et des plaies

Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Conseils des résidents et des familles

Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des médicaments

Prevention et controle des infections

Foyer sUr et sécuritaire

Prévention des mauvais traitements et de la négligence
Ameélioration de la qualité

Normes de dotation, de formation et de soins

Droits et choix des personnes résidentes
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Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probleme de conformité n° O01 - Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1
de la LRSLD (2021).

Non-respect de la disposition 12 (1) 3 du Régl. de I'Ont. 246/22
Portes dans le foyer
Paragraphe 12 (D). Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille
au respect des regles suivantes :

3. Toutes les portes donnant sur les aires non résidentielles doivent étre dotées
de verrous pour empécher leur accés non supervise par les résidents. Elles
doivent étre gardées fermeées et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees
par le personnel.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que les portes donnant sur des sections
non accessibles aux personnes résidentes fussent gardees fermeées et
verrouillées quand elles n'étaient pas supervisees par le personnel. Un jour, on a
trouvé un placard, une réserve pour les soins infirmiers et trois salles de bains
dont les portes étaient déverrouillées et non supervisées par du personnel.

Sources : Observations dans des aires du foyer accessibles aux personnes
résidentes.

AVIS ECRIT : Exigences générales
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Probleme de conformité n° 002 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1
de la LRSLD (2021

Non-respect de la disposition 34 (1) 4 du Regl. de I'Ont. 246/22

Exigences génerales

Paragraphe 34 (1). Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree
veille au respect des regles suivantes a l'égard de chacun des programmes
structures exiges aux articles 11 a 20 de la Loi et de chacun des programmes
interdisciplinaires exigés a larticle 53 du présent reglement :

4. Le titulaire de permis consigne dans un dossier chague evaluation visée a la
disposition 3, notamment la date de l'evaluation, le nom des personnes qui y ont
participé, un resume des modifications apportees et la date a laquelle ces
modifications ont été mises en ceuvre.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que l'évaluation du programme de soins
de la peau et des plaies inclut un résumé écrit des modifications apportées au
programme et la date a laquelle ces modifications ont eté mises en ceuvre,

Sources : Document d'eévaluation de la peau et des plaies, et entretien avec la ou
le responsable des soins de la peau.

AVIS ECRIT ;: Formation en matiére de PCI

Probleme de conformité n° 003 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1
de la LRSLD (2021)

Non-respect de l'alinéa 259 (2) h) du Régl. de l'Ont. 246/22

Orientation

Paragraphe 259 (2). Le titulaire de permis veille a ce que la formation du
personnel en matiere de prévention et de contréle des infections exigée en
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application de la disposition 9 du paragraphe 82 (2) de la Loi comprenne ce quii
suit

h) la manipulation et l'élimination des déchets biologiques et cliniques, y compris
'équipement de protection individuelle utilisé.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel recoive une formation
en matiere de manipulation et d'élimination des dechets biologiques et cliniques,
y compris l'equipement de protection individuelle utilise. Plus précisement, une
personne preposee aux services de soutien personnel (PSSP) et une infirmiére ou
un infirmier auxiliaire autorise (IAA) n'ont pas eu de formation pour 'annee 2024
en matiere de manipulation et d'élimination des dechets biologiques et cliniques,
y compris l'équipement de protection individuelle utilisé.

Sources : Dossiers de formation, entretien avec la ou le responsable de la PCl et
'administratrice ou 'administrateur.



