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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 6 au 9 et du 13 au
16 aout 2024
L'inspection a eu lieu a l'extérieur aux dates suivantes : les 8 et 12 aout 2024

L'inspection concernait :
e Demande n° 00122221
e Inspection proactive de la conformite
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Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection :

Prévention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Gestion des médicaments

Alimentation, nutrition et hydratation

Conseils des résidents et des familles

Prévention et controle des infections

Foyer sur et sécuritaire

Prevention des mauvais traitements et de la negligence
Ameélioration de la qualité

Normes de dotation, de formation et de soins

Droits et choix des personnes residentes

Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformite n° 001 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 6 (10) b) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (10) Le titulaire de permis veille a ce que le résident fasse l'objet d'une
réevaluation et a ce que son programme de soins soit réeexaminé et revise tous les
siXx mois au moins et a tout autre moment lorsque, selon le cas :

b) les besoins du résident en matiere de soins évoluent ou les soins prevus dans le
programme ne sont plus necessaires;
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente soit réévaluée,
que le programme de soins soit revu et a tout autre moment lorsque b) les besoins
du résident en matiére de soins evoluent.

Justification et résumeé

Dans le cadre de l'inspection proactive de la conformité, il a été constaté qu'une
personne résidente avait recu un statut palliatif a une date precise et avait
commence a recevoir des medicaments sous-cutanées contre la douleur.

Le programme de soins palliatifs du foyer indique que linfirmiere doit élaborer un
programme de soins qui prevoit des strategies de gestion de la douleur et des
symptomes.

Un examen du dossier a montre que le programme de soins de la personne
résidente n'avait pas ete mis a jour pour tenir compte du changement de statut
palliatif et de l'accent mis sur la douleur.

Les entretiens avec le coordonnateur des services cliniques et le responsable des
soins palliatifs et de la douleur ont confirme la date a laquelle la personne residente
est devenue palliative et a commenceé a recevoir des injections sous-cutanées de
medicaments, et le programme de soins n'a pas ete mis a jour, alors gu'il aurait du
l'étre.

Le fait de ne pas avoir révise le programme de soins lorsque les besoins en soins de
la personne reésidente ont changé a entrainé un risque de soins incorrects de la part
de l'équipe soignante.

Sources : Programme de soins palliatifs, dossiers medicaux et programme de soins
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de la personne résidente n° 012, entretiens avec le coordonnateur des services
cliniques et l'infirmiere autorisée (IA).

AVIS ECRIT : Formation

Probléme de conformité n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 82 (4) de la LRSLD (2021)

Formation

Paragraphe 82 (4) Le titulaire de permis veille a ce que les personnes qui ont recu la
formation visée au paragraphe (2) se recyclent dans les domaines visés a ce
paragraphe aux moments ou aux intervalles que prévoient les reglements.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que deux membres du personnel
d'entretien ménager qui ont recu une formation en vertu du paragraphe (2) suivent
un cours de recyclage sur la prévention et la lutte contre les infections aux
moments ou aux intervalles prevus par la reglementation.

Justification et résumé

Dans le cadre de 'évaluation de linspection proactive de la conformite, le
programme de PCl interne au foyer a été examiné et deux membres du personnel
d'entretien ménager ont éte interroges.

Le membre du personnel d'entretien menager n° 101 devait presenter ses modules
annuels de prévention et de controle des infections a une date précise et ne les
avait pas terminés.

Le membre du personnel d'entretien ménager n° 103 devait présenter ses modules
annuels de prévention et de contrdle des infections a une date précise et les a
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terminés en retard.

Un entretien avec le gestionnaire des services environnementaux a confirme que
'ensemble du personnel est cense suivre la formation de PCl dans les délais
impartis. Le gestionnaire des services environnementaux a également confirme qu'il
recevait une liste des membres du personnel dont les modules sont a échéance et
qu'il s'est entretenu en personne avec les deux membres du personnel d'entretien
menager. Un entretien avec la directrice des soins a confirmé que le foyer s'attend a
ce que tous les membres du personnel suivent les modules d'apprentissage pour la
formation annuelle dans les délais impartis.

Le fait que les membres du personnel d'entretien meénager n'aient pas suivi les
modules de la PCl peut avoir expose les residents a un risque accru de propagation
d'infections, étant donné que la formation n'a peut-étre pas été donnee
correctement et/ou dans son integralité, comme cela est exige.

Sources : Dossiers de formation des membres du personnel d'entretien ménager,
entretien avec le gestionnaire des services environnementaux et la directrice des
soins.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformite n° 003 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (2) du Régl. de 'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que la température soit mesuree et consignee, au minimum, dans les aires
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suivantes du foyer :

1. Au moins deux chambres a coucher de résidents dans difféerentes parties du
foyer.

2. Une aire commune pour les résidents a chaque étage du foyer, y compris un
salon, une aire ou mangent les résidents ou un couloir.

3. Chaque aire de refroidissement désignee, s'il y en a dans le foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température soit mesurée et
documentée dans au moins deux chambres de résidents situées dans des parties
différentes du foyer, dans une aire commune de résidents a chaque étage du foyer
et dans chaque aire de refroidissement désignée, au moins une fois le matin, une
fois l'aprés-midi entre 12 h et 17 h et une fois le soir ou la nuit.

Justification et résumeé

Dans le cadre de linspection proactive de la conformité, une évaluation est
effectueée pour s'assurer que le foyer maintient une température minimale de
22 degres et que les registres de temperature ont eté remplis conformément au
paragraphe 24 (2) du Regl. de l'Ont.

Le gestionnaire des services environnementaux a indique qu'il prenait
manuellement la température dans la chambre d'une personne résidente et une
section commune, mais pas dans les aires de refroidissement. Le gestionnaire des
services environnementaux a indiqué que pendant le quart de soir/de nuit, une
infirmiére autorisée est affectée a la prise et a l'enregistrement des températures.

L'examen des registres de tempeérature pour trois mois en 2024 a révele que les
températures n'étaient pas systéematiquement releveées dans deux chambres de
résidents différentes, dans une zone commune aux résidents a chaque étage et
dans les aires de refroidissement designees. Les heures auxquelles les
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températures ont été prises n'ont pas éteé enregistrées de maniere cohérente et les
données étaient manquantes pendant plusieurs jours.

Le fait de ne pas controler regulierement la température dans les zones désignees
peut avoir limité la capacité du titulaire de permis a s'assurer que les températures
étaient maintenues au niveau requis.

Sources : Registres quotidiens de la température de l'air, entretien avec le
gestionnaire des services environnementaux

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 004 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (3) du Régl. de I'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (3) La température qui doit étre mesuree en application du
paragraphe (2) est consignée au moins une fois le matin, une fois l'aprés-midi,
entre 12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température soit mesurée et
documentée dans au moins deux chambres de résidents situées dans des parties
différentes du foyer, dans une aire commune de résidents a chaque étage du foyer
et dans chaque aire de refroidissement désignée, au moins une fois le matin, une
fois l'aprés-midi, entre 12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Justification et résumeé
Dans le cadre de linspection proactive de la conformité, une évaluation est
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effectuee pour s'assurer que le foyer maintient une température minimale de
22 degrés et que les registres de tempeéerature ont été remplis conformément au
paragraphe 24 (2) du Regl. de l'Ont.

Le gestionnaire des services environnementaux a indique que pendant le quart de
soir/de nuit, une infirmiére autorisée est affectée a la prise et a l'enregistrement
manuel des températures de lair.

L'examen des registres de tempeérature pour trois mois en 2024 a révele que les
températures n'étaient pas systéematiquement relevees dans deux chambres de
résidents différentes, dans une zone commune aux résidents a chaque étage et
dans les aires de refroidissement désignées trois fois par jour.

L'examen des donnees enregistréees dans les registres de tempeérature des parties
communes pour les mois de juillet et aout 2024 a montre qu'il n'y avait pas
d'enregistrement des températures dans deux chambres de résidents situees dans
des zones différentes du foyer, dans une partie commune a chaque étage du foyer
et dans les aires de refroidissement désignees pendant les quarts de travail du soir
et de la nuit.

Le fait de ne pas controler regulierement la température dans les zones requises
peut avoir limité la capacité du titulaire de permis a s'assurer que les températures
étaient maintenues au niveau requis.

Sources : Registres quotidiens de la tempeérature de lair, registres de la température
des parties communes, entretien avec le gestionnaire des services
environnementaux.
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AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies
Probléme de conformité n° 005 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
Non-respect : du sous-alinéa 55 (2) a) (ii) du Régl. de 'Ont. 246/22
Soins de la peau et des plaies
Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

a) le reésident dont l'integrite epidermique risque d'étre altéree se fait évaluer la
peau par une personne autoriseée visee au paragraphe (2.1)

(i) des son retour de 'hopital, le cas echeéant,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la personne résidente n° 013 fasse
'objet d'une évaluation de la peau et des plaies a son retour de 'hopital.

Justification et résumé

Dans le cadre de l'inspection proactive de la conformité, une évaluation a eté
menée pour s'assurer que le foyer fournit des soins de la peau et des plaies
conformément aux exigences legales. Deux résidents ont fait l'objet d'une
évaluation de leur peau et de leurs plaies et d'un changement de pansement.

L'examen des notes d'évolution d'une personne résidente indiquait qu'elle avait été
admise a l'hopital a une certaine date et qu'elle en était revenue a une certaine date.
Les notes d'évolution pour un jour et une heure spécifiques indiquent que le
pansement est sec et intact. Il a été changé a 'hdpital et sera ajoute au registre
électronique d'administration des traitements.

Un examen du programme de traitement de la peau et des plaies du foyer en
matiére de prévention des lésions cutanées indiquait qu'une évaluation de la téte
aux pieds doit étre effectuee a chaque retour d'hospitalisation.,



Ontario @

Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée

Ministére des Soins de longue durée District du Centre-Est
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 33, rue King Ouest, 4¢ etage
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Oshawa ON L1H 1Al

Téléphone : 844 231-5702

Le coordonnateur clinique a indiqué que les plaies doivent étre évaluées a chaque
retour d'une personne residente de 'hopital.

Le fait de ne pas proceder a une évaluation de la peau et des plaies au retour de
'hopital expose la personne résidente au risque de recevoir un traitement des plaies
inadéquat ou inapproprie.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente n° 013, registre électronique
d'administration des traitements, programme de traitement de la peau et des plaies
du foyer en matiere de prévention des lésions cutanées, entretien avec le
coordonnateur clinique.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probleme de conformite n° 006 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
Non-respect : du sous-alinéa 55 (2) b) (ii) du Régl. de I'Ont. 246/22
Soins de la peau et des plaies
Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de lintegrite epidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des dechirures de
la peau ou des plaies, a la fois,

(ii) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour réduire ou
éliminer la douleur, favoriser la guérison et prévenir l'infection, selon ce qui est
necessaire,
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente recoive des
soins de plaie a la frequence prescrite.

Justification et résumeé

Dans le cadre de linspection proactive de la conformite, une évaluation a éte
meneée pour s'assurer que le foyer fournit des soins de la peau et des plaies
conformément aux exigences legales. Deux résidents ont fait l'objet d'une
evaluation de leur peau et de leurs plaies et d'un changement de pansement.

Une IA a indique que l'on s'attend a ce que les pansements soient realises
conformément a la prescription et signes dans le registre électronique
d'administration des traitements pour montrer qu'ils ont éte effectues.

L'examen des dossiers cliniques d'une personne résidente a indiqué qu'un
pansement a un endroit specifique devait étre applique tous les deux jours. Les
entrées du registre électronique d'administration des traitements ont indiqué que le
pansement de la plaie était documenté comme sec et intact a trois dates préecises,
et qu'il n'y avait pas de documentation pour deux dates préecises. Un examen plus
approfondi a révéelé que les changements de pansements a l'endroit spécifie
n'avaient pas éte effectués comme prévu a plusieurs reprises.

Le fait de ne pas changer le pansement d'une personne résidente a la frequence
prescrite risque de compromettre la cicatrisation de la plaie.

Sources : Dossiers cliniques de la personne residente, registre électronique
d'administration des traitements et entretien avec l'lA.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies
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Probléme de conformite n° 007 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 55 (2) b) (iv) du Régl. de I'Ont. 246/22
Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duréee veille a

ce qui suit :
b) le résident qui présente des signes d'altération de lintegrite epidermique,

notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des dechirures de

la peau ou des plaies, a la fois,

(iv) est réévalué au moins une fois par semaine par une personne autorisee visee

au paragraphe (2.1), si cela simpose sur le plan clinique;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la personne résidente n° 013 fasse
l'objet d'une évaluation hebdomadaire des plaies a l'aide d'un outil d'évaluation
approprié sur le plan clinique.

Justification et résumé

Dans le cadre de l'inspection proactive de la conformité, une évaluation a eté
menée pour s'assurer que le foyer fournit des soins de la peau et des plaies
conformément aux exigences legales. Deux résidents ont fait l'objet d'une
évaluation de leur peau et de leurs plaies et d'un changement de pansement.

Le coordonnateur clinique a indiqué que l'on s'attend a ce que les plaies soient
évaluées chaque semaine a l'aide d'un outil d'évaluation approprié sur le plan
clinique.

Un examen du programme de traitement de la peau et des plaies du foyer en
matiere de gestion des soins des plaies a indiqué que l'état de la peau de la
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personne residente doit étre surveillé a chaque changement de pansement et
réévalué au minimum tous les sept jours.

Le fait de ne pas proceder a des évaluations hebdomadaires de la peau et des
plaies expose la personne résidente au risque de recevoir un traitement inadequat
ou inapproprié des plaies.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente, registre électronique
d'administration des traitements, programme de traitement de la peau et des plaies
du foyer en matiere de gestion des soins des plaies. Entretien avec le
coordonnateur clinique.

AVIS ECRIT : Gestion de la douleur

Probleme de conformite n° 008 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 4 du paragraphe 57 (1) du Régl. de 'Ont. 246/22
Gestion de la douleur

Paragraphe 57 (1) Le programme de gestion de la douleur doit au minimum prevoir
ce qui suit :

4. La surveillance des réactions des residents aux strategies de gestion de la
douleur et de l'efficacité de ces strategies.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la surveillance des reactions de la
personne résidente et de l'efficacité des stratégies de gestion de la douleur soit
assuree.

Justification et résumeé
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Dans le cadre de l'inspection proactive de la conformité, il a été constaté qu'une
personne residente avait recu un statut palliatif a une date préecise et avait
commence a recevoir des medicaments sous-cutaneés contre la douleur.

La politique du foyer en matiere de détection et de gestion de la douleur indique
que lorsqu’une personne résidente ressent une nouvelle douleur ou prend un
nouveau medicament lié a la douleur, elle est évaluée a laide de l'évaluation
compléte de la douleur, qui comprend la gravite, lemplacement, la qualité et la
radiation. Cette évaluation doit étre effectuée pendant les quarts de jour, les quarts
de soir et les nuits ou la personne résidente est eveillée, et ce, pendant 72 heures.

L'examen des dossiers a montré que lorsque la personne résidente est devenue
palliative a une date précise et a commence a recevoir des injections sous-cutanees
de médicaments, aucune évaluation compléete de la douleur n'a éte effectuee les
jours, les soirs et si elle était éveillée la nuit pendant soixante-douze heures.

Les entretiens avec le coordonnateur clinique et U'lA responsable des soins palliatifs
et de la douleur ont confirmé que la personne résidente était devenue palliative a
une date precise et qu'elle avait commence a recevoir des injections sous-cutanees
de médicaments, mais que des évaluations complétes de la douleur n‘avaient pas
ete effectuees comme cela était requis et aurait du 'étre.

Le fait de ne pas avoir procédé a une évaluation compléte de la douleur de la
personne residente pendant soixante-douze heures, comme cela est exige, a eu
pour conséquence gu'il n'a pas éteé possible de savoir si les médicaments contre la
douleur étaient efficaces.

Sources : Politique en matiere de détection et de gestion de la douleur, dossier
medical eélectronique de la personne résidente, entretiens avec le coordonnateur
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clinique et l'lA.

AVIS ECRIT : Entretien ménager

Probleme de conformite n° 009 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 93 (2) b) (ii) du Régl. de I'Ont. 246/22

Entretien ménager

Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structure de services d'entretien

menager prevu a l'alinéa 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que

soient elaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui suit :

b) le nettoyage et la désinfection des articles suivants conformément aux

instructions du fabricant et au moyen, au minimum, d'un désinfectant de faible

niveau conformément aux pratiques fondées sur des données probantes et, en

'absence de telles pratiques, conformément aux pratiques couramment admises :
(i) les fournitures et appareils, y compris les appareils d'aide personnelle, les

appareils fonctionnels et les aides pour changer de position,

Dans le cadre du programme structuré de services d'entretien ménager prévu a
l'alinea 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que des procedures
soient élaborées et mises en ceuvre pour le nettoyage et la désinfection des
éléments suivants conforméement aux spécifications du fabricant et en utilisant, au
minimum, un désinfectant de faible niveau conformément aux pratiques fondées
sur des données probantes et, s'il n'y en a pas, conforméement aux pratiques
courantes : (i) les fournitures et appareils, y compris les appareils d'aide personnelle,
les appareils fonctionnels et les aides pour changer de position

Justification et résumeé
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Lors de l'inspection proactive de la conformité, dans le cadre de l'évaluation de

la PCI, deux piéces d'équipement pour les soins aux résidents ont été observees. Un
appareil de levage assis-debout se trouvait dans le couloir de Lilac Lane, avec un
harnais etiqueté pour les résidents pose en travers de 'appareil.

Conformément aux Pratiques exemplaires de nettoyage de l'environnement en vue
de la prévention et du controle des infections du Comité consultatif provincial des
maladies infectieuses (CCPMI), les harnais de levage hydrauliques doivent étre lavés
entre les patients et lorsqu'ils sont souillés, et dediés a une seule personne
résidente si possible.

Un entretien avec une personne preposee aux services de soutien personnel (PSSP)
a confirme que le harnais étiquetée des residents devait se trouver dans la chambre
des résidents et non dans le couloir de l'autre coté de l'ascenseur. La personne
résidente n'a plus besoin du harnais identifie et etiqueté, et ce harnais a éte utilise
pour une autre personne résidente qui ne disposait pas d'un harnais personnel
dedie. La PSSP a indique que les harnais n'etaient pas disponibles et qu'elle devait
se rendre dans un autre endroit, dans un placard de rangement, pour voir si un
harnais était disponible, mais qu'elle était trop occupée pour le faire.

Un entretien avec la directrice des soins a confirmé que le foyer dispose de harnais
supplémentaires pour les résidents qui en ont besoin et que le foyer vérifie les
harnais chaque mois pour s'assurer que chaque personne résidente dispose de son
propre harnais, qui est conservée dans la chambre des résidents, au dos de la porte
d'entrée. La directrice des soins a également confirmé que les harnais ne peuvent
pas étre empruntés dans la chambre d'une autre personne résidente sans étre lavés
et étiquetes a nouveau.

En ne veillant pas a la mise en ceuvre des procédures de nettoyage et de
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désinfection des harnais de levage hydrauliques, il existait un risque de propagation
d'agents infectieux parmi les résidents.

Sources : Observations, Agence ontarienne de protection et de promotion de la
santé (Santé publique Ontario), Comité consultatif provincial des maladies
infectieuses, Pratiques exemplaires de nettoyage de l'environnement en vue de la
prévention et du controle des infections dans tous les milieux de soins de sante,
3¢ édition, entretiens avec une PSSP et la directrice des soins

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

Probleme de conformite n° 010 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 102 (2) b) du Régl. de I'Ont. 246/22

Programme de prévention et de controle des infections

Paragraphe 102 (2) Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :

b) les normes ou protocoles que delivre le directeur a l'eégard de la prévention et du
controle des infections. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 102 (2).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que toute horme ou tout protocole délivre
par le directeur en ce qui concerne la PCI soit respecté. En particulier, en ce qui
concerne la gestion des déchets, conformément au point e) de la section 5.4 de la
Norme de PCI.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les politiques et les procedures du
programme de PCl traitent egalement de la gestion des déchets.
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Justification et résumé

Lors de linspection proactive de la conformité du rangement des medicaments, la
salle de rangement des medicaments du gouvernement, qui contient des
medicaments, des gants et des fournitures pour pansements, a éteé inspectée. Il a
été observeé que la porte de la piece portait un panneau indiquant « Déchets
biodangereux » et qu'a l'intérieur de la piece se trouvait une boite, doublee d'un sac
en plastique jaune, contenant des recipients tranchants fermes et pleins.

La politique du foyer en matiere de dechets biodangereux indique que la collecte et
le stockage des déchets biodangereux doivent se faire dans des contenants
approuves a cet effet et que le stockage final doit étre sépare des salles
d'approvisionnement propres et des zones de rangement et de préparation des
aliments.

Lors d'un entretien avec la directrice des soins de santé, celle-ci n'était pas au
courant que les déchets biodangereux ne devaient pas étre stockés dans la salle de
rangement des médicaments du gouvernement, car c'est la que se trouvaient les
déchets biologiques depuis plusieurs annees.

Le fait de ne pas avoir respecte la politique en matiére de déchets biodangereux a
expose le contenu de la salle de rangement des medicaments du gouvernement a
un risque de contamination.

Sources : Norme de prévention et de controle des infections (PCl) pour les foyers de

soins de longue durée, revisée en septembre 2023, politique en matiere de dechets
biodangereux, observation, entretien avec la directrice des soins.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Observation des
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instructions du fabricant

Probléme de conformité n° 011 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'article 26 du Regl. de I'Ont. 246/22

Observation des instructions du fabricant

Article 26 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
le personnel utilise 'ensemble de l'équipement, des fournitures, des appareils, des
appareils fonctionnels et des aides pour changer de position du foyer
conformément aux instructions du fabricant.

L'inspectrice ou l'inspecteur ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [LRSLD (2021), alinéa 155 (1) a)l :

1) Un stock de récipients et de bandelettes de test AHP 1750 doit étre disponible
dans tous les placards du service d'entretien ménager et sur tous les chariots
d'entretien ménager.

2) Le responsable de la PCl informera le gestionnaire des services
environnementaux et l'ensemble du personnel d'entretien ménager des procédures
a suivre pour tester le nettoyant désinfectant Oxivir Plus, interpréter et remplir les
fiches de résultats des analyses par bandelettes de test AHP 1750.

3) Controler les jours et les soirs ['utilisation des bandelettes de test et des fiches de
suivi des analyses pendant quatre semaines, par le gestionnaire des services
environnementaux.

4) Conserver un registre documente des contréles effectues, avec le nom de la
personne qui a effectue le controdle, la date a laquelle le contrdle a ete effectue, y

compris toute mesure corrective prise, et le mettre a la disposition des inspecteurs
immeédiatement sur demande.

Motifs
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel d'entretien meénager utilise
tout 'équipement et toutes les fournitures du foyer conformément aux instructions
du fabricant.

Justification et résumeé

Lors d'une inspection sur place, une unité murale de désinfection Diversey a été
observée dans le placard du service d'entretien meénager. Elle était utilisee par le
foyer pour diluer et distribuer le désinfectant et nettoyant Oxivir Plus utilise pour le
nettoyage et la désinfection des surfaces de contact dans les sections accessibles
aux personnes résidentes.

Lors d'un entretien avec un membre du personnel d'entretien menager, celui-ci a
confirmé que le personnel d'entretien ménager était censeé tester la concentration
du désinfectant et du nettoyant Oxivir Plus distribuées a partir de l'unité murale
chague semaine, et lorsque la nouvelle bouteille de concentré est remplacée, puis
enregistrer les lectures sur la feuille de résultats des analyses par bandelettes de
test AHP 1750. Un membre du personnel d'entretien meénager avait un contenant de
bandelettes de test AHP 1750 avec des bandelettes de test dans le placard du
service d'entretien ménager qui avait une date d'expiration du 14 mars 2024. La
feuille de résultats des analyses des bandelettes de test AHP 1750 indiquait que le
dernier releve des niveaux de concentration de désinfectant du foyer remontait au
26 mai 2024.

Lors d'un entretien avec un membre du personnel d'entretien menager, celui-ci a
confirmé qu'il n'avait pas connaissance de bandelettes d'analyse chimique et qu'il
ne savait pas ou se trouvait la feuille des résultats des tests enregistreés, bien qu'il ait
travaillé a temps partiel dans le domaine de l'entretien ménager pendant un certain
nombre d'années. L'inspectrice ou linspecteur a trouve les bandelettes d'analyse
chimique et la feuille de résultats de 'analyse dans une chemise en plastique
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transparent suspendue au robinet dans le placard des concierges. Un membre du
personnel d'entretien menager avait un contenant de bandelettes de test AHP 1750
avec des bandelettes de test dans le placard du service d'entretien ménager qui
avait une date d'expiration du 14 mars 2024. La feuille de résultats des analyses des
bandelettes de test AHP 1750 indiquait que le dernier relevé des niveaux de
concentration de désinfectant du foyer remontait au 15 juillet 2024.

Lors d'un entretien, le gestionnaire des services environnementaux a indique qu'il
n'était pas au courant que les feuilles de résultats des analyses de bandelettes de
test AHP 1750 étaient incomplétes dans deux zones du foyer, et a confirmé gu'elles
devaient étre remplies comme indiqué sur la feuille de résultats des analyses de
bandelettes de test AHP 1750 pour tester la concentration du désinfectant et
nettoyant Oxivir Plus distribue par l'unité murale chaque semaine, et lorsque la
nouvelle bouteille de concentre est remplacee, et enregistrer les lectures sur la
feuille de résultats des analyses de bandelettes de test AHP 1750. Le gestionnaire
des services environnementaux a confirme que le personnel utilisait un contenant
de bandelettes périmeées, mais que les bandelettes n'étaient pas périmees. Le
gestionnaire des services environnementaux ne savait pas qu'un membre du
personnel d'entretien ménager ne savait pas comment tester les produits chimiques
a l'aide des bandelettes d'analyse chimique et enregistrer les résultats sur la feuille
de résultats de l'analyse des bandelettes de test AHP 1750.

En ne veillant pas a ce que le personnel utilise tous les equipements, fournitures et
dispositifs du foyer conformément aux instructions du fabricant, le titulaire de
permis a augmente le risque d'infections associées aux soins de sante.

Sources : Observation de l'equipement du distributeur de désinfectant Oxivir Plus,
fiche de résultats des analyses des bandelettes de test AHP 1750, fiches
d'information Diversey Plus, fiches d'information AHP 1750, entretien avec le
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gestionnaire des services environnementaux et les membres du personnel
d'entretien ménager.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 2 octobre 2024
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPE

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le
directeur du ou des présents ordres et/ou du présent avis de pénalité
administrative (APA) conformément a l'article 169 de la Loi de 2021 sur le
redressement des soins de longue durée (la Loi). Le titulaire de permis peut demander
au directeur de suspendre le ou les présents ordres en attendant la révision. Si un
titulaire de permis demande la révision d'un APA, l'obligation de payer est
suspendue jusqu’a la décision de la révision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de reinspection ne peuvent faire l'objet d'une
révision par le directeur ou d'un appel aupres de la Commission d'appel et de
révision des services de sante (CARSS). La demande de révision par le directeur doit
étre présentée par ecrit et signifiee au directeur dans les 28 jours suivant la date de
signification de l'ordre ou de l'APA au titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit comprendre :

a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandee;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur prenne en
consideration;

C) une adresse de signification pour le titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit étre signifiee en mains propres, par courrier

recommandeé, par courriel ou par service de messagerie commerciale a la personne
indiquee ci-dessous.
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Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée du
ministere des Soins de longue duréee

438, avenue University, 8° etage

Toronto (Ontario) M7A IN3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est réputeée étre effectuée le cinquieme jour apres
le jour de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuee le jour suivant, si le document a éte
signifie apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuee le
deuxieme jour ouvrable apres la réception du document par le service de
messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur n'est pas signifiee au titulaire de permis
dans les 28 jours suivant la réception de la demande de révision du titulaire de
permis, le ou les présents ordres et/ou le présent APA sont réeputés confirmeés par
le directeur et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le directeur est réputé avoir
signifié au titulaire de permis une copie de ladite décision a l'expiration de la période
de 28 jours.

En vertu de larticle 170 de la Loi, le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel de
l'une ou l'autre des décisions suivantes aupres de la CARSS :

a) un ordre donné par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de la Loi;

b) un APA délivre par le directeur en vertu de larticle 158 de la Loj;
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c) la décision de révision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformitée (art. 155) ou 'APA (art. 158) d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministére. Elle est
etablie par la législation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis décide d'interjeter appel, il doit remettre un avis
d'appel écrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
'ordre, de 'APA ou de la décision du directeur qui fait l'objet de l'appel. L'avis
d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur.

Commission d’appel et de révision des services de santé
A lattention du registrateur

151, rue Bloor Ouest, 9¢ étage

Toronto (Ontario) M5S 154

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue duréee
Ministére des Soins de longue durée

438, avenue University, 8¢ étage

Toronto (Ontario) M7A IN3

Courriel : MLTC. AppealsCoordinator@ontario.ca

Des reception, la CARSS accusera reception de votre avis d'appel et vous fournira
des instructions concernant la procédure d'appel et d'audience. Le titulaire de
permis peut en savoir plus sur la CARSS en consultant le site Web www.hsarb.on.ca.
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