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Téléphone : 800 663-6965

Rapport public initial

Date d'émission du rapport : 1°" novembre 2024
Numeéro d’inspection : 2024-1115-0004

Type d’inspection:

Plainte

Incident critique

Titulaire de permis : Extendicare (Canada) Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Extendicare York, Sudbury

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 28 au 31 octobre et le
1*"novembre 2024.
L'inspection concernait :

« Demande liee a un incident critique signalé en rapport avec des soins
administrés de facon inappropriée/incompétente a une personne résidente
et ayant entrainé une blessure;

« Demande liée a une plainte présentée au directeur portant sur des
preoccupations en lien avec des soins administres de fagcon inappropriee et
une chute d'une personne résidente;

« Demande liee a une allégation de négligence envers une personne
residente par le personnel.

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

Soins lieés a l'incontinence
Prevention et contréle des infections
Prevention des mauvais traitements et de la negligence

[EY



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 Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Intégration des évaluations aux soins

Probléme de conformité n° Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021)

Non-respect : de l'alinéa 6 (4) b) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (4) Le titulaire de permis veille a ce que le personnel et les autres
personnes qui participent aux difféerents aspects des soins du résident collaborent
ensemble a ce qui suit :

b) l'élaboration et la mise en ceuvre du programme de soins de sorte que les
différents aspects des soins s'intégrent les uns aux autres, soient compatibles les
uns avec les autres et se completent.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel et les autres personnes qui
participent aux difféerents aspects des soins d'une personne résidente collaborent,
car le personnel autorisé n'a pas clarifieé 'ordonnance d'un médecin relative a ses
soins.

Sources : Ordonnances medicales d'une personne résidente; notes d'enquéte du
foyer et entretien avec le directeur adjoint des soins.

AVIS ECRIT : Techniques de transfert et de changement de
position
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Probleme de conformité n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'article 40 du Régl. de I'Ont. 246/22

Techniques de transfert et de changement de position

Article 40 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
les membres du personnel utilisent des appareils ou des techniques de transfert et
de changement de position sécuritaires lorsqu'ils aident les résidents.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel fournissant des soins
directs utilise des techniques de changement de position sécuritaires en aidant une
personne résidente a recevoir des soins, ce qui a entraine une blessure.

Sources : Rapport d'incident critique; dossiers medicaux d'une personne résidente;
notes d'enquéte interne du foyer de soins de longue durée; dossier des membres
du personnel; et entretiens avec la personne résidente et le directeur adjoint des
soins.

AVIS ECRIT : Facilitation des selles et soins liés a l'incontinence

Probléme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 56 (2) b) du Régl. de I'Ont. 246/22

Facilitation des selles et soins lies a l'incontinence

Paragraphe 56 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

b) chaque résident ayant des problemes d'incontinence a un plan individuel, fonde
sur l'évaluation, qui fait partie de son programme de soins et qui vise a favoriser et a
gerer la continence intestinale et vésicale et ce plan est mis en ceuvre;
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un programme de soins particulier a une
personne residente soit mis en ceuvre pour la gestion des soins lies a son
incontinence.

Sources : Dossiers médicaux d'une personne résidente; notes d'enquéte du foyer; et
entretien avec le directeur adjoint des soins.



