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Téléphone : 877 779-5559

Rapport public

Date d'émission du rapport : 13 décembre 2024,
Numéro d’inspection : 2024-1183-0002
Type d'inspection :

Inspection proactive de conformité

Titulaire de permis : 0760444 B.C. Ltd en qualité d'associe commandité pour le
compte de Omni Health Care Limited Partnership

Foyer de soins de longue durée et ville : The Village Green Nursing Home, Selby

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes:du5au 6 et du 9
au 13 décembre 2024.

L'inspection a eu lieu a U'extérieur du foyer aux dates suivantes : les 9 et
12 décembre 2024.

L'inspection concernait :
le registre n° 00133746 ayant trait a une 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 des soins de la peau et des plaies
Conseils des résidents et des familles

Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des médicaments

Prévention et contrble des infections



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
Foyer sdr et sécuritaire

Prévention des mauvais traitements et de la négligence
Amélioration de la qualité
Normes de dotation, de formation et de soins

Droits et choix des personnes résidentes
Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Fenétres

Probléme de conformité n° 001 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de l'article 19 du Régl. de 'Ont. 246/22

Fenétres

Article 19. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
chaque fenétre du foyer qui ouvre sur l'extérieur et a laquelle ont accés les résidents
soit dotée d'une moustigquaire et a ce gu'elle ne puisse pas étre ouverte de plus de

15 centimetres.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les fenétres situées dans trois différentes
chambres de personnes résidentes, qui s'ouvrent sur lextérieur et auxquelles ont
acces les personnes résidentes, aient une moustiquaire, et ne puissent pas étre

ouvertes de plus de 15 centimetres.

Sources : Observation des ouvertures des fenétres, et entretien avec un membre du
personnel.
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AVIS ECRIT : Services infirmiers et services de soutien personnel

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

Non-respect l'alinéa 35 (3) d) du Régl. de 'Ont. 246/ 22

Services infirmiers et services de soutien personnel

Paragraphe 35 (3). Le plan de dotation en personnel doit :

d) comprendre un plan d'urgence pour la dotation en personnel des soins
infirmiers et des soins personnels pour parer aux situations ou le personnel,
notamment le personnel qui doit fournir les soins infirmiers qu'exige le

paragraphe 11 (3) de la Loi, est incapable de se présenter au travalil.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'il y ait un plan d'urgence pour la dotation

en personnel des soins infirmiers et des soins personnels.

Sources:
Examen des documents suivants : plans directeurs; outil d'évaluation et de
planification des effectifs, heures-personnes budgétées, et politique du comité de

dotation OP-AM-3.10; entretiens avec du personnel.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies.

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

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente recut une
évaluation hebdomadaire de la peau pendant les mois de novembre et
décembre 2024, par une personne autorisée visée au paragraphe (2.1) a l'aide
d'un outil d'évaluation approprié sur le plan clinique congu expressement pour

'évaluation de la peau et des plaies.

Sources : Examen du dossier clinique d'une personne résidente; et entretien avec du
personnel.



