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Rapport public initial

Date d'émission du rapport : 29 aout 2024
Numeéro d'inspection : 2024-1306-0001
Type d'inspection :

Incident critique

Titulaire de permis : Riverside Health Care Facilities Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Rainy River Health Centre, Rainy River

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : 21 et 22 aout 2024
L'inspection a eu lieu hors site aux dates suivantes : 23 aout 2024
L'inspection concernait :
e Objet: N° 00104077 - 2820-000006-23 : Substance désignee manquante ou
non comptabilisée
o Objet:N° 00122752 - 2820-000003-24 : Eclosion de COVID-19

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

Gestion des médicaments
Prévention et contréle des infections

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

Probleme de conformité n° 001 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 102 (15) 1 du Régl. de I'Ont. 246/ 22.

Programme de prévention et de controle des infections

Paragraphe 102 (15) Sous reserve du paragraphe (16), le titulaire de permis d'un foyer
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de soins de longue durée veille a ce que le responsable de la prévention et du
controle des infections désigné en application du présent article soit présent
chaque semaine au foyer et y travaille regulierement comme tel pendant les
periodes suivantes

1. Dans un foyer dont la capacite en lits autorisés est d'au plus 69 lits, au moins
17,5 heures par semaine.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le responsable de la prévention et du
contréle des infections désignée en application du présent article soit présent
regulierement au foyer pendant au moins 17,5 heures par semaine.

Justification et résumé

Un examen du calendrier du responsable de la prévention et du controle des
infections (PCI) a confirmé que le role est partage entre deux personnes qui
travaillent sur place. Le nombre total d'heures combinées sur place était inferieur
aux 17,5 heures requises.

Les entrevues menées avec un des responsables ont confirmé que le foyer ne
satisfait actuellement pas a l'exigence de 17,5 heures de présence d'un responsable
de PCI sur place.

Sources : Examen des horaires des responsables de PCl et entrevues avec un
responsable de PCI.

AVIS ECRIT : Entreposage sécuritaire des médicaments

Probléme de conformité n° 002 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2022).

Non-respect de : la disposition 138 (1) (a) (ii) du Régl. de I'Ont. 246/ 22.
Entreposage securitaire des médicaments

Paragraphe 138 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce qui suit :

a) les medicaments sont entreposes dans un endroit ou un chariot a medicaments
qui réunit les conditions suivantes :

(i) il est sUr et verrouille,
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Le titulaire de permis n'‘avait pas veillé a ce que les medicaments soient entreposes
dans un endroit sur et verrouille.

Justification et résumé
Au cours de l'inspection, on a observé que l'endroit désigné dans le foyer pour
l'entreposage des medicaments n'était pas sar.

Les entrevues avec le personnel et 'administrateur ont confirmé que l'endroit
designé n'etait pas sur.

Sources : Examen d'un incident critique (IC) et entrevues avec le personnel et
l'administrateur.

AVIS ECRIT : Entreposage sécuritaire des médicaments

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

Non-respect de : la disposition 138 (1) (b) du Régl. de I'Ont. 246/ 22.

Entreposage securitaire des meédicaments

Paragraphe 138 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce qui suit :

b) les substances designees sont entreposées dans une armoire distincte,
verrouillée a double tour et fixée en permanence dans l'endroit verrouillé, ou dans
un endroit distinct, également verrouille, a linterieur du chariot a medicaments
verrouille.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les substances désignees soient
entreposées dans un endroit verrouillé a l'intérieur du chariot a médicaments
verrouille.

Justification et résumé
On a observeé des substances désignees entreposees dans une boite verrouillee a
l'intérieur d'un chariot a medicaments déverrouillée.

Les entrevues avec un membre du personnel infirmier auxiliaire et 'administrateur
ont confirmé que le chariot a médicaments devait étre verrouillé en tout temps
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lorsquiil n'est pas utilise.

Sources : Observations et entrevues avec un membre du personnel infirmier
auxiliaire et ladministrateur.

AVIS ECRIT : Sécurité de la réserve de médicaments

Probléme de conformité n° 004 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 139 3 du Régl. de I'Ont. 246/ 22.

Sécurité de la réserve de médicaments

Article 139. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
des mesures soient prises pour assurer la securité de la réserve de medicaments,
notamment les suivantes :

3. Une veérification mensuelle des feuilles de calcul quotidien des substances
désignées est effectuée afin de déceler tout écart et de prendre des mesures
immediates, le cas écheant. Disposition 139 du Regl. de 'Ont. 246/22; disposition 27
du Regl. de 'Ont. 66/23.

Le titulaire de permis n‘avait pas veillé a 'exécution d'une vérification mensuelle des
feuilles de calcul quotidien des substances designees afin de determiner s'il y avait
des écarts.

Justification et résumé
Un examen des feuilles de calcul quotidien a permis de repérer des signatures

manquantes.

Une entrevue avec un membre du personnel infirmier a confirmé qu'ils avaient pris
du retard dans la réalisation des vérifications mensuelles.

Sources : Examen des feuilles de calcul quotidien, examen d'un incident critique (IC)
et entrevues avec un membre du personnel infirmier et 'administrateur.

AVIS ECRIT : Destruction et élimination des médicaments
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Probléme de conformité n° 005 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2022).

Non-respect de : la disposition 148 (2) 1 du Régl. de I'Ont. 246/22.

Destruction et élimination des medicaments

Paragraphe 148 (2) La politique de destruction et d'élimination des medicaments
doit également prevoir ce qui suit :

1. L'entreposage sur et sécuritaire au foyer des medicaments devant étre detruits et
elimines, dans un endroit distinct de celui ou sont entreposes ceux destines a étre
administres aux residents, jusqu'a leur destruction et élimination.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a l'entreposage sur et sécuritaire au foyer des
medicaments devant étre détruits et élimines, dans un endroit distinct de celui ou
sont entreposeés ceux destines a étre administrés aux résidents, jusqu'a leur
destruction et elimination.

Justification et résumé

On a observé que les meédicaments destinés a la destruction et a l'élimination
étaient entreposés aux cotes de medicaments destinés a 'administration aux
residents.

Les entrevues avec un membre du personnel infirmier auxiliaire et 'administrateur
ont confirmé que les meédicaments désignes devant étre déetruits et elimines sont
actuellement entreposés avec les medicaments a administrer aux résidents.

Sources : Observations et entrevues avec un membre du personnel infirmier
auxiliaire et ladministrateur.

AVIS ECRIT : Destruction et élimination des médicaments

Probléme de conformité n° 006 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 148 (5) (a) du Régl. de I'Ont. 246/ 22.

Destruction et elimination des medicaments

Paragraphe 148 (5) Le titulaire de permis veille a ce qui suit :

a) le systeme de destruction et d'élimination des médicaments est verifie au moins
une fois par année afin de s'assurer que ses marches a suivre sont suivies et sont
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efficaces:

Le titulaire de permis n'a pas veillé a la vérification du systéme de destruction et
d'élimination des meédicaments au moins une fois par année afin de s'assurer que
ses marches a suivre sont suivies et efficaces.

Justification et résumé

Un examen des politiques du foyer en matiére de destruction et d'élimination des
medicaments a confirmé qu'elles comportaient une vérification annuelle obligatoire
de son systeme.

Une entrevue avec 'administrateur du foyer a confirmeé qu'une vérification annuelle
n'était pas effectuee et que des dossiers papier n'étaient pas disponibles pour
examen.

Sources : Examen des politiques du foyer relatives a la destruction et a l'élimination
des medicaments, incident critique (IC) et entrevue avec l'administrateur du foyer.



