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Téléphone : 800 461-7137

Rapport public initial

Date d’émission du rapport : 10 juin 2024
Numeéro d’inspection : 2024-1704-0002
Type d’inspection:

Inspection proactive de la conformité

Titulaire de permis : Westhills Care Centre Inc.

Foyer de soins de longue durée et ville : Westhills Care Centre, St Catharines
Inspectrice principale / Inspecteur Signature numérique de l'inspectrice
principal ou de l'inspecteur

Olive Nenzeko (C205)

Autres inspectrices / Autres inspecteurs
Stephany Kulis (000766)

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 22 au 24 et du 27 au
29 mai 2024

L'inspection concernait :
o Demande n° 00115676 liee a une inspection proactive de la conformité

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

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

Conseils des residents et des familles

Gestion des meédicaments

Prevention et contréle des infections

Foyer sur et sécuritaire

Prevention des mauvais traitements et de la negligence
Amélioration de la qualité

Droits et choix des personnes résidentes

Gestion de la douleur

Préevention et gestion des chutes

Probléme de conformité corrigé

Un probléme de conformité a éteé constate lors de cette inspection et a été corrigé
par le titulaire de permis avant la fin de l'inspection. L'inspectrice ou l'inspecteur a
estimé que la non-conformité réepondait a l'intention du paragraphe 154 (2) et ne
necessitait pas d'action supplémentaire.

Probleme de conformité n° 001 Corrigé en vertu du paragraphe 154 (2) de la LRSLD
(2021).

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

Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :

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

b) les normes ou protocoles que delivre le directeur a l'eégard de la prévention et du
controle des infections. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 102 (2).
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a mettre en ceuvre la norme de PCI pour les
foyers de soins de longue durée, datée d'avril 2022.

Justification et résumeé

La Norme de prévention et de contréle des infections (PCI) pour les foyers de soins de
longue duree indique a la section 9.1 que des précautions supplémentaires doivent
étre prises dans le programme de PCI, notamment ceci : €) une affiche au point de
service indiquant que des mesures de controle améliorées en matiere de
prevention et contrdle des infections etaient en place.

Le programme de soins d'une personne residente indiquait que cette derniere
faisait 'objet de précautions en cas de contact.

La porte de la chambre de la personne residente ne préesentait pas d'affiche
indiquant les precautions a prendre en cas de contact.

Le personnel a confirme qu'il n'y avait pas d'affiche relative aux precautions a
prendre en cas de contact sur la porte de la chambre.

Le lendemain, une affiche sur les précautions a prendre en cas de contact a éte
apposeée sur la porte de la personne résidente.

Sources : Entretien avec le personnel; observation de la chambre de la personne
résidente; Norme de prévention et de contréle des infections (PCI) pour les foyers de
soins de longue durée, révisee en septembre 2023.

[000766]

Date de mise en ceuvre de la mesure corrective : 24 mai 2024
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Probléme de conformité n° 002 Corrigé en vertu du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (20217).

Non-respect : de la disposition 4 du paragraphe 148 (2) du Régl. de 'Ont. 246/22
Destruction et élimination des medicaments

Paragraphe 148 (2) La politique de destruction et d'élimination des medicaments
doit également prévoir ce qui suit :

4. Les médicaments devant étre détruits sont détruits conformément au
paragraphe (3). Régl. de 'Ont. 246/22, par. 148 (2).

Le titulaire du permis n'a pas veillé a ce que sa politique en matiére de destruction
et d'élimination des medicaments prevoie egalement que les medicaments devant
étre détruits le soient conformément au paragraphe (3), plus précisement que les
medicaments doivent étre detruits par une equipe agissant de concert et
composee, dans tous les autres cas, d'un autre membre du personnel nomme par le
directeur des soins infirmiers et des soins personnels.

Justification et résumé

L'inspectrice n° C205 a examiné la politique du foyer en matiere de destruction et
d'élimination des médicaments, qui stipulait que les médicaments devaient étre
detruits par une eéquipe agissant de concert et composée d'un membre du
personnel infirmier autorise pour les substances non controlées.

Le directeur général des services cliniques a confirmé que les substances non
controlées et tous les autres médicaments étaient détruits par deux employés
autorisés. Le directeur général des services cliniques a reconnu que la politique
actuelle du foyer en matiére de destruction des meédicaments ne prévoyait qu'un
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seul membre du personnel autorise pour la destruction des substances non
controlées.

Le directeur géneral des services cliniques a mis a jour la politique le méme jour
pour inclure deux membres du personnel infirmier autorisé pour la destruction des
medicaments pour les substances non controlées.

Sources : Politique du foyer en matiere de destruction et d'élimination des
medicaments (réviseée pour la derniere fois en janvier 2023); entretien avec le
directeur général des services cliniques.

[C205]

Date de mise en ceuvre de la mesure corrective : 28 mai 2024

AVIS ECRIT : Programme de soins

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

Non-respect : du paragraphe 6 (7) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (7) Le titulaire de permis veille a ce que les soins prevus dans le
programme de soins soient fournis au résident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins préevus dans le programme de
soins soient fournis a une personne residente, tel que le précise le programme.

Justification et résumé
Le programme de soins de la personne résidente demandait au personnel d'évaluer
les chaussures et d'encourager 'utilisation d'un type particulier de chaussures. La
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personne résidente a fait une chute et un facteur contributif a été documente, a
savoir que la personne ne portait pas les chaussures requises.

Le personnel a déclaré que les chaussures de la personne résidente n'avaient pas
ete evaluees et que le programme de soins n'avait pas éte respecte.

Le fait de ne pas avoir suivi le programme de soins a augmente le risque de chute
de la personne reésidente.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente; entretiens avec le personnel.
[000766]

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 004 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (3) du Régl. de I'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (3) La température qui doit étre mesurée en application du
paragraphe (2) et consignée au moins une fois le matin, une fois l'aprées-midi, entre
12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température devant étre mesureée en
application du paragraphe (2) soit consignée au moins une fois le matin, une fois
l'aprés-midi entre 12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Justification et résumé
Le paragraphe 24 (2) du Regl. de 'Ont. 246/22 stipule que la temperature doit étre
mesuree et documentée dans au moins deux chambres a coucher de personnes
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résidentes dans différentes parties du foyer, une aire commune pour les personnes
résidentes a chaque étage du foyer, qui peut comprendre un salon, une aire ou
mangent les résidents ou un couloir, et chaque aire de refroidissement désigneée, s'il
y en a une dans le foyer.

Les registres de température du foyer ont été examinés pour le mois d'avril 2024.
Pendant 30 jours au cours de la période d'examen, la documentation sur la
température était manquante soit le matin, soit entre 12 h et 17 h, soit le soir.

L'administratrice a confirme que les températures n'avaient pas été mesurees et
documentées conformément aux exigences legislatives.

En ne mesurant pas et en ne documentant pas les températures dans le foyer aux
heures requises, il y a un eu risque de ne pas identifier les températures qui
pourraient nécessiter des mesures correctives.

Sources : Registres des tempeératures d'avril 2024 et entretiens avec
'administratrice et le directeur des soins.
[000766]

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des

infections

Probleme de conformite n° 005 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

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

Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :

Paragraphe 102 (2) Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :
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b) les normes ou protocoles que delivre le directeur a l'eégard de la prévention et du
controle des infections. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 102 (2).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a mettre en ceuvre la norme de PCI pour les
foyers de soins de longue durée, datée d'avril 2022.

Justification et résumé

La Norme de prevention et de contrdle des infections (PCI) pour les foyers de soins de
longue duree indique a la section 9.1 que des preécautions supplémentaires doivent
étre prises dans le programme de PCI, ce qui comprend (f) des exigences
supplementaires en matiere d'equipement de protection individuelle (EPI), y
compiris la sélection et le port appropriés de cet équipement.

Une affiche sur les précautions additionnelles a été placee a l'extérieur de la porte
de la chambre d'une personne résidente, indiquant 'EPI requis pour les soins. Un
membre du personnel a éte observe en train de nourrir la personne residente dans
sa chambre alors qu'il ne portait pas l'EPI requis.

Le membre du personnel a reconnu qu'il ne portait pas 'EPI approprié.

Le fait de ne pas avoir porté I'EPI requis a entrainé un risque de propagation de
l'infection.

Sources : Observations et entretien avec le personnel; observation de la chambre
de la personne résidente; Norme de prevention et de contréle des infections (PCl) pour
les foyers de soins de longue durée, révisee en septembre 2023.

[000766]
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AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité
Probléme de conformité n° 006 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 8 du paragraphe 166 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22
Comite d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comité d'amélioration constante de la qualité (amélioration
constante de la qualité) se compose d'au moins les personnes suivantes :

8. Au moins un employé du titulaire du permis qui a éte embauche comme prépose
aux services de soutien personnel ou pour fournir de tels services au foyer et qui
satisfait aux qualités des préeposés aux services de soutien personnel visées a
l'article 52.

Le titulaire de l'autorisation n'a pas veille a ce que le comité d'amélioration
constante de la qualité soit compose d'au moins un employe du titulaire de permis
qui a été embauché comme personne preposee aux services de soutien personnel
ou pour fournir de tels services au foyer et qui répondait aux qualités des personnes
préposees aux services de soutien personnel visées a l'article 52.

Justification et résumeé

Le proces-verbal de la reunion de 'amélioration constante de la qualité de

mai 2024 montre que les membres de leur comité ne comprenaient pas un
employé du titulaire de permis qui a été embauché comme personne preposee aux
services de soutien personnel ou pour fournir de tels services au foyer et qui
répondait aux qualités des personnes préeposees aux services de soutien personnel.

Le responsable de l'amélioration constante de la qualité a confirme que leur comite
d'amélioration constante de la qualité ne comprenait pas de personne préeposée au
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soutien personnel, mais qu'il y en aura une d'ici la prochaine reunion de
'amélioration constante de la qualité.

Sources : Proces-verbal de la réunion de 'amélioration constante de la qualité;
entretien avec le responsable de 'lamélioration constante de la qualitée.
[C205]
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