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Rapport public initial

Date d’émission du rapport : 18 octobre 2024.
Numéro d’inspection : 2024-1250-0003

Type d'inspection:

Inspection proactive de conformité

Titulaire de permis : Soins continus Bruyeére inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Résidence Elisabeth-Bruyére, Ottawa

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : les 10, 15, 16, 17
et 18 octobre 2024,

L'inspection concernait :
o leregistre n° 00128702 - inspection proactive de conformité (IPC)

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

Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Prévention et gestion de la peau et des plaies
Alimentation, nutrition et hydratation

Conseils des résidents et des familles

Gestion des médicaments

Prévention et contrdle des infections

Foyer sdr et sécuritaire

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

Normes de dotation, de formation et de soins

[EE



Ontario @
Rapport d’inspection prévu par la

Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée
Ministere des Soins de longue durée

Division des opérations relatives aux soins de longue durée District d'Ottawa

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée 347, rue Preston, bureau 410
Ottawa, ON K1S 334

Téléphone : 877 779-5559

Droits et choix des personnes résidentes
Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-respect des exigences rectifié

Un non-respect a été constaté durant cette inspection, et le titulaire de permis la
rectifié avant la fin de linspection. L'inspectrice a estimé que le non-respect
satisfaisait au sens du paragraphe 154 (2) et ne nécessitait pas d'autre mesure.

Probléme de conformité n° 001 rectifié conformément au paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

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

Programme de prévention et de contrble des infections

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

b) les normes ou protocoles que délivre le directeur a l'égard de la prevention et du
controle des infections. Regl. de 'Ont. 246/22, paragraphe 102 (2).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la Norme de prévention et de contrble
des infections (PCI) que délivre le directeur fOt mise en ceuvre. Plus précisément, la
section 11.6 de la Norme de PCl spécifie que l'on devrait installer dans tout le foyer
des affiches qui présentent les signes et les symptdémes des maladies infectieuses a
des fins d'autosurveillance, ainsi que les mesures a prendre si une maladie
infectieuse est soupgconnée ou confirmeée chez une personne. ILn'y avait pas
d'affiches installées dans tout le foyer ayant trait aux signes et aux symptémes des
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maladies infectieuses.
Sources : Aucune affiche installée; entretien avec la ou le responsable de la PCI.

Des affiches ayant trait aux signes et aux symptémes des maladies infectieuses
conformeément a l'exigence ont été installées dans tout le foyer.

Date a laquelle la mesure corrective a été mise en ceuvre : 16 octobre 2024,

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléme de conformité n° 002 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la LRSLD (2021).

Non-respect du sous-alinéa 55 (2) b) (iv) du Régl. de l'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 lintégrité épidermique,
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 autorisée visée au
paragraphe (2.1), si cela s'impose sur le plan clinique.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce gu'une personne residente qui présentait
une altération de la peau fat réévaluée au moins une fois par semaine par une
personne autorisée. Nous avons examiné les évaluations hebdomadaires de la peau
de la personne résidente pendant deux mois en 2024. On remarquait que les
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evaluations hebdomadaires de la peau n‘avaient pas éte effectuees a deux reprises.

Sources : Entretien avec la directrice ou le directeur des soins infirmiers (DSI) et
examen des dossiers.



