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Cette inspection a été menée a la suite d’une plainte concernant la réserve d’eau chaude au foyer.

Au cours de l'inspection, l'inspectrice s'est entretenue avec I'administrateur, le chef des services
environnementaux, deux résidents, un préposé aux services de soutien personnel et une infirmiére autorisée.

Au cours de l'inspection, l'inspectrice a examiné un élément du dossier de santé d’un résident. L'inspectrice a
vérifié et consigné les températures de I'eau chaude de la baignoire et de la douche de chaque unité. Elle a
également examiné les températures de I'eau chaude documentées pour le mois de mars 2011.

Les protocoles d’inspection suivants ont été utilisés lors de cette inspection :
foyer sUr et sécuritaire.

Plusieurs non-respects ont été constatés au cours de cette inspection. Les mesures suivantes ont été prises :
2 AE
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NON-RESPECTS

Définitions

AE — Auvis écrit

PRV — Plan de redressement volontaire
OC — Ordre de conformité

RD — Renvoi de la question au directeur
OTA — Ordres, travaux et activités

Le présent document constitue un avis écrit de non-respect de la disposition 1 de I'article 152 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue
durée (LFSLD).

Un non-respect des exigences prévues par la LFSLD a été constaté. Une exigence prévue par la LFSLD s’entend d’'une exigence telle que définie au
paragraphe 2 (1) de la LFSLD, sous l'intitulé « exigence prévue par la présente loi ».

AE n° 1: Le titulaire de permis ne s’est pas conformé au Régl. de 'Ont. 79/10, alinéas 90 (2) i) et k).
Le titulaire de permis veille & ce que soient élaborées et mises en ceuvre des marches a suivre qui
garantissent ce qui suit :

i) la température de I'eau chaude qui alimente les baignoires et les douches qu'utilisent les résidents
est maintenue a au moins 40 degrés Celsius;

k) si le foyer n'utilise pas un systeme informatisé pour surveiller la température de I'eau, celle-ci est
vérifiée une fois par quart a des endroits choisis au hasard ou les résidents ont accés a I'eau chaude.
Reégl. de I'Ont. 79/10, par. 90 (2).

Constatations :

a) Les températures de I'eau chaude vérifiées et consignees par l'inspectrice durant I'inspection
concernant la baignoire et la douche de chacune des trois unités du foyer n'ont jamais atteint

40 degrés Celsius. Les températures consignées pour I'eau chaude varient entre 30 et 39 degrés
Celsius.

b) Comme indiqué par le chef des services environnementaux du foyer, le personnel infirmier autorisé
doit vérifier et consigner les températures de I'eau une fois par quart a des endroits choisis au hasard
ou les résidents ont accés a I'eau chaude.

c) En mars 2011, toutes les températures consignées pour I'eau chaude par le personnel infirmier

autorisé ont été prises a I'évier du poste infirmier. Les résidents n’ont pas acces a cette piece et n'ont
donc pas acces a I'eau chaude a cet évier.
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d) En mars 2011, il y a eu 21 quarts de soir au cours desquels les températures de I'eau chaude n’ont
pas été consignées par le personnel infirmier autorisé.

Inspectrice n° 133

AE n° 2 : Le titulaire de permis d’un foyer de soins de longue durée n’a pas respecté le Régl. de
I’Ont. 79/10, par. 33 (1). Le titulaire de permis d’un foyer de soins de longue durée veille & ce que
chaque résident du foyer prenne un bain au moins deux fois par semaine en utilisant la méthode de
son choix ou plus souvent compte tenu de ses besoins en matiére d’hygiene, sauf si la chose est
contre-indiguée en raison d’un état pathologique.

Constatations :

a) Durant I'inspection, un résident a indiqué a I'inspectrice qu’il ne prenait pas toujours deux bains par
semaine. Il a dit avoir refusé des bains dans le passé et que I'un des motifs de son refus était que
'eau n’était pas assez chaude.

b) Un examen de la « vérification de la peau » de ce résident dans le dossier du classeur contenant
les « feuilles de soins relatifs aux bains » pour mars 2011 indique que le résident avait manqué son
deuxiéme bain la semaine du 14 au 20 mars.

Inspectrice n° 133

Signature du tiitulaire de permis ou du (de la) représentant(e) Signature du (de la) représentant(e} de la Division de la
désigné(e) responsabilisation et de la performance du systeme de santé

(signature) Jessica Lapensée

Titre : Date : Date du rapport : (si elle différe de la (des) dates d'inspection)

19 avril 2011
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