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Rapport public

Date d'émission du rapport : 28 juillet 2025
Numeéro d'inspection : 2025-1527-0001
Type d'inspection :

Incident critigue

Titulaire de permis : Riverside Health Care Facilities Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville | Rainycrest, Fort Frances

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 22 au 24 juillet 2024.

L'Iinspection concernait
e Uneplainte liee a la chute d'une personne résidente;
e Uneplainte liee a des allegations de negligence d'une personne residente par le
personnel; et
e Deux plaintes liees a des eclosions.

Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection :

Entretien menager, services de buanderie et services dentretien (Housekeeping,
Laundry and Maintenance Services)

Prevention et controle des infections (Infection Prevention and Control)

Prevention des mauvais traitements et de la negligence (Prevention of Abuse and
Neglect)

Prevention et gestion des chutes (Falls Prevention and Management)

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-conformite rectifiee

Des cas de non-conformite ont éte recenses pendant cette inspection et ont eté rectifies
par le titulaire de permis avant la conclusion de l'inspection. L'inspectrice ou l'inspecteur est
satisfait(e) de la rectification des cas de non-respect dans l'esprit du paragraphe 154 (2) et
n'exige aucune autre mesure.



Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Lol de 2021 sur le redressement des soins de longue duree (LRSLD)

Ministere des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Nord
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
sudbury (Ontario) P3E 6A5
Télephone : 800 663-6965

Probleme de conformite n°® 001 - rectification realisee conformement a la disposition 154 (2)
dela LRSLD(2021).

Non-respect de: la disposition 272 du Regl. de 'Ont. 246/ 22

Medecin-hygiéniste en chef et médecin-hygieniste

272. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée vellle a assurer le respect de
tous les ordres, ou conseils et toutes les directives, orientations ou recommandations
applicables gue formule le medecin-hygiéniste en chef ou le medecin-hygiéniste nomme
en vertu de la Lor sur la protection et la promotion de la sante.

Le titulaire de permis n'a pas vellle a assurer le respect de toutes les recommandations
applicables gue formule le meédecin-hygiéniste en chef ou le medecin-hygiéniste nomme
en vertu de la Lor sur la protection et la promotion de la sante.

Plus precisement, les Recommandations pour la prevention et le controle des eclosions
dans les etablissements et les lieux d'hebergement collectif exigent que le désinfectant
pour les mains a base d'alcool (DMBA) utilise au foyer ne soit pas perime. Le 24 juillet 2025,
un DMBA périme a éte observe a l'extérieur d'une chambre de résident, sur un chariot.

sources : Observations au foyer. [1906]

Date de mise en ceuvre de la rectification : 24 juillet 2025

AVIS ECRIT : PC|

Probleme de conformite n® 002 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD(2021).

Non-respect de: de la disposition 102 (2) b) du Regl. de 'Ont. 246/ 22.

Programme de prévention et de controle des infections

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

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

Le titulaire de permis n'a pas mis en ceuvre les exigences supplementaires 91 (b) et (d) de
la Norme de prévention et de controle des infections (PCl pour les foyers de soins de
longue dureée, revisee en septembre 2023, emise par le directeur en ce qui concerne la
prevention et le controle des infections.

Plus precisement, le personnel ne s'est pas conforme aux exigences suivantes

a.) Utilisation adéqguate de 'équipement de protection individuelle (EP)
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0.) Utilisation d'un désinfectant pour les mains a base d'alcool (DMBA)
c.) Affiche de precautions supplementaires

sources: Examen de la Norme de prévention et de controle des infections (PCl) pour les
foyers de soins de longue durée, derniére revision en septembre 2023, entretien avec le
responsable de la PCl; et observations faites dans le foyer. [190]

AVIS ECRIT : Rapport

Probleme de conformité n® 003 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154(1)1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 115 (1) 5 du Regl. de 'Ont. 246/ 22.

Rapports sur les incidents critiques

Par. 115 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille, d'une part, 3
iImmediatement informer le directeur, de fagon aussi detaillee que possible dans les
circonstances, des incidents suivants et, d'autre part, a faire suivre le rapport exige au
paragraphe (5)

5. L'éclosion d'une maladie importante sur le plan de la santé publique ou d'une maladie
transmissible au sens de la Lo sur la protection et la promotion de la sante

Le titulaire de permis n‘avait pas veille a ce gu'une eclosion enterigue soit immediatement
signalée au directeur ou a la directrice.

sources: Rapport d'incident critique et un entretien avec l'administratrice ou
l'administrateur. [196)]



