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Type d'inspection :

Plainte

Incident critique

Titulaire de permis : Yee Hong Centre for Geriatric Care
Foyer de soins de longue durée et ville : Yee Hong Centre - Scarborough Finch,
Scarborough

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 8 au 12, du 15 au 19 et le 22
decembre 2025.

L'inspection a eu lieu a distance aux dates suivantes : le 10 décembre 2025,

L'inspection liee a une plainte concernait les signalements suivants :
Un signalement de plainte aux soins de la peau et des plaies, aux soins et aux services aux
personnes résidentes, aux chutes et aux services de méedication.

L'inspection liee a un incident critique (IC) concernait :
Un signalement lie a la prévention et a la gestion des chutes.

Un signalement lie aux soins et aux services aux personnes residentes.

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

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Prévention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Gestion des medicaments

Prévention et gestion des chutes
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Intégration des évaluations aux soins

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

Non-respect du : 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 resident collaborent
ensemble a ce qui suit :

b) l'elaboration 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 complétent.

La personne résidente a été évaluée comme ayant une altération de l'intégrité épidermique a
une date donnée. Une évaluation clinique indiquait qu'un membre de l'équipe
interprofessionnelle de soins de la peau et des plaies serait informé de ['état de santé, mais
linformation n'est pas parvenue a l'equipe. Le personnel agrée n'a pas collabore avec l'equipe
interprofessionnelle de soins de la peau et des plaies pour élaborer et mettre en ceuvre le plan
de soins, comme l'exige la politique du foyer.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente et entretiens avec des membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléme de conformité n° 002 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : l'alinéa 55 (2) e) du Regl. de I'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 :

(e) le résident qui présente un probleme de peau pouvant vraisemblablement
necessiter une intervention en matiere de nutrition, ou répondre a une telle
intervention, comme des lésions de pression, des ulcéres du pied, des plaies



Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de

longue duree
Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Centre-Est
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 33, rue King Ouest, 4° étage

Oshawa (Ontario) LiH 1A1
Téléphone : 844 231-5702

chirurgicales, des brulures ou une degradation de l'état de sa peau est evalue par
un dietetiste agree qui fait partie du personnel du foyer et toute modification que le
dietétiste recommande au programme de soins du resident, en ce qui concerne
l'alimentation et l'hydratation, est mise en ceuvre. Regl. de 'Ont. 246/22, par. 55 (2),
Regl de 'Ont. 66/23, art. 12.

Le membre du personnel agréé a constaté que la personne résidente présentait une alteration
de la peau, mais il n'a pas procede a l'aiguillage clinique approprieé comme il se doit.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente et entretien avec les membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Gestion de la douleur

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

Non-respect du : l'alinéa 57 (1) 4. du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Gestion de la douleur

Paragraphe 57 (1) Le programme de gestion de la douleur doit au minimum prévoir
ce qui suit :

4. La surveillance des réactions des residents aux strategies de gestion de la
douleur et de l'efficacité de ces strategies.

Conformeément a l'alinéa 11 (1) b) du Regl de l'Ont. 246/22, le titulaire de permis doit veiller a ce
que les politiques écrites élaborées pour le programme de gestion de la douleur soient
respectées. Plus précisement, la politique du foyer relative au programme de gestion de la
douleur demandait au personnel de remplir la fiche d'efficacité des mesures d'intervention
contre la douleur dans le systeme de dossiers de santé électroniques du résident aprés
L'utilisation d'une intervention non pharmacologique contre la douleur. Dans un cas identifie, une
intervention non pharmacologique a été utilisée, mais la fiche d'efficacité n'a pas éte remplie,
comme l'exige la politique.

Sources : La plainte et le rapport d'incident critique, la politique du foyer concernant le
programme de gestion de la douleur, le dossier medical electronique de la personne résidente
et l'entretien avec le personnel.

AVIS ECRIT : Administration des médicaments.



Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de

longue duree
Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Centre-Est
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 33, rue King Ouest, 4° étage

Oshawa (Ontario) LiH 1A1
Téléphone : 844 231-5702

Probleme de conformité n° 004 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 140 (1) du Regl. de l'Ont. 246/22

Administration des médicaments

Paragraphe 140 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce qu'aucun medicament ne soit utilisé par un résident du foyer ou ne lui soit
administre, a moins que le médicament ne lui ait éte prescrit. Regl. de 'Ont. 246/ 22,
par. 140 (1).

A une date donnée, la personne résidente a regu une dose d’'un médicament non prescrit.

Sources :information de la plainte, notes d'enquéte interne du foyer, dossiers medicaux
électroniques de la personne résidente et entretiens avec le personnel.



