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Resume de I’mspectlon ‘

protocole de facilitation des selles.

donc été prises :

1 AE

Cette mspectlon a ete menée dans Ie cadre d'une plamte concernant les soins et Ies services.

o facilitation des selles et soins liés a I'incontinence.

Au cours de linspection, l'inspecteur s’est entretenu avec 'informateur, le directeur des soins infirmiers,
Pinfirmiére auxiliaire autorisée de I'équipe de jour chargée de 'unité et le directeur de la documentation.

Au cours de l'inspection, I'inspecteur a examiné le dossier de santé des résidents, les directives médicales et le

Les protocoles d'inspection suivants ont été utilisés en tout ou en partie pendant cette inspection :

X Un ou plusieurs non-respects ont été constatés au cours de cette inspection. Les mesures suivantes ont
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NON-RESPECTS
Définitions
AE  — Avis écrit
PRV - Plan de redressement volontaire
‘RD- — < Renvoi de la question au directeur
OC -~ Ordres de conformité
OTA - Ordres, travaux et activités

Le présent document constitue un avis écrit de non-respect de {a disposition 1 de 'article 152 de la Loj de 2007 sur les foyers de soins de fongue
durée (LFSLD).

Un hon-respect des exigences prévues paria LESLD a été constaté. (Uné exigence prévue par la LFSLD s’entend d'une exigence telie que définie au
paragraphe 2 (1) de la LFSLD, sous intitulé « exigence prévue par la présente [oi ».

AE n° 1 : Le titulaire de permis n'a pas respecté larticle 6 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue
durée, L.O. 2007, chap. 8.

(1) Le titulaire de permis d’'un foyer de soins de longue durée veille & ce gue soit adopté, pour chaque résident, un
programme de soins écrit qui établit ce qui suit :

a) les soins prévus pour le résident;

b) les objectifs que visent les soins;

¢) des directives claires a I'intention du personnel et d’autres personnes qui fournissent des soins directs au
résident.

Constatations :

1. Le foyer a un protocole général de facilitation des selles qui est appliqué pour le résident observé.

2. Le programme de soins a été examiné. Les interventions ne sont pas claires en ce qui concerne celles que le
personnel doit pratiquer quand le résident reste plusieurs jours sans aller a la selle. Il n'y a pas d’objectifs précis en
matiére de soins a donner pour assurer la fréquence et la régularité des selles et il n’y a pas d’interventions claires
prévoyant un régime individualisé de facilitation des selles pour ce résident.

N° d’identification de I'inspecteur : 134
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Titre : Date : Date du rapport : (si différente de la date d’inspection)

15 mars 2011

Page 2 de 2




