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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 22 au 26 janvier 2024.

L'inspection a eu lieu a l'extérieur aux dates suivantes : du 29 au 31 janvier 2024.
Les inspections concernaient :

Une inspection en lien avec une allégation de negligence
d'une personne résidente.

Sept inspections en lien avec l'administration de soins a une
personne residente de fagon inappropriee/incompétente.

Une inspection en lien avec une eclosion.
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Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection :

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Gestion des medicaments

Alimentation, nutrition et hydratation

Prévention et contréle des infections

Préevention des mauvais traitements et de la negligence
Normes de dotation, de formation et de soins

RESULTATS DE L'INSPECTION

Probléme de conformité corrige

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

Probléme de conformité n° 001 corrigé aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect : de l'alinéa 6 (10) b) de la LRSLD (2021)

Programme de soins
Paragraphe 6 (10) Le titulaire de permis veille a ce que le résident fasse l'objet

d'une réévaluation et a ce que son programme de soins soit reexamine et révise
tous les six mois au moins et a tout moment lorsque : b) les besoins du résident en
matiere de soins evoluent ou les soins prévus dans le programme ne sont plus
necessaires;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le programme de soins soit revise
lorsque les besoins de la personne résidente ont évolué et que les soins prevus
dans le programme n'étaient plus nécessaires.



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

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Justification et résumé

Lors d'une observation a une date précise, il a été constaté que certaines
personnes résidentes étaient soumises a des précautions d'isolement. Lors
d'une autre observation a une date précise, il a été noté que l'affiche indiquant
les mesures de precaution que suivaient les personnes residentes avait ete
retiree.

L'examen des dossiers de santé électroniques des personnes résidentes n'a
révelé aucun document indiquant qu'elles n'étaient plus en isolement.

Un examen de suivi des profils des personnes résidentes a une date
ultérieure a révelé que les precautions d'isolement requises ne figuraient
plus dans aucun des profils.

Le fait de ne pas avoir révise le programme de soins lorsque les besoins des
personnes reésidentes ont évolue n'a eu qu'une incidence minimale sur celles-ci.

Sources : Observation des chambres des personnes résidentes; examen des
dossiers de santé électroniques des personnes residentes, y compris les notes
d'évolution et les précautions d'isolement dans PointClickCare; politique du
foyer sur les plans de soins en soins de longue durée (SLD) (programmation des
soins), examinée et révisée pour la derniere fois le 6 mars 2022; et entretien avec
la personne responsable de la prévention et du contréle des infections (PC).

[000741]

Date de mise en ceuvre de la mesure corrective : 26 janvier 2024
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AVIS ECRIT : Programme de soins — Prévention des chutes

Probleme de conformité n° 002 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (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 prévus dans le
programme de soins soient fournis au resident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins prevus dans le programme
de soins de la personne résidente lui soient fournis, tel quel le précise le
programme.

Justification et résumeé

Lors d'un changement de quart a une date precise, une personne preposee aux
services de soutien personnel (PSSP) est entrée dans la chambre d'une personne
residente et a remarquée que les interventions préecisees n'étaient pas en place.

L'examen du dossier de santé électronique de la personne résidente a révelé que
des interventions précises devaient étre mises en place conformément a son
programme de soins.

Puisque ces interventions n'ont pas ete mises en place, la personne résidente
risquait de se blesser.

Sources : Examen des dossiers de sante électroniques d'une personne résidente,
y compris les notes d'évolution et le programme de soins, courriels de la personne
directrice des soins et entretiens avec la personne PSSP et une infirmiére auxiliaire
autorisee (IAA).

[000741]
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AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des

infections

Probléme de conformité n° 003 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (LRSLD) (2021).

Non-respect : de l'alinéa 23 (2) a) de la LRSLD (2021)
Programme de prévention et de contrdle des infections

Paragraphe 23 (2) Le programme de prévention et de contrdle des infections doit
comprendre ce qui sulit :

a) des politiques et marches a suivre fondées sur des données probantes;

Le titulaire de permis n'a pas respecte le programme de préevention et de controle
des infections en ce qui concerne la vaccination de certains résidents.

Conformément a l'alinéa 11 (1) b) du Regl. de 'Ont. 246/22, le titulaire de permis
était tenu de veiller a ce que des politiques et des marches a suivre fondees sur
des donneées probantes soient incluses dans le programme de PCl et a ce
qu'elles soient respectees.

Plus precisement, le personnel n'a pas respecte la politique du titulaire de permis
sur le consentement a la vaccination en SLD, version 3, dont la date de réevision est
le 8 octobre 2021.

Justification et résumé

La politique du titulaire de permis concernant le consentement a la vaccination
indiquait que le personnel était charge de garantir l'obtention du consentement et
documenter la discussion sur le consentement dans le formulaire de
consentement a la vaccination du titulaire de permis avant 'administration des
vaccins. Il était également requis que le personnel s'assure que le formulaire de
consentement soit signé par la personne résidente ou la personne agissant a titre
de mandataire spécial, et qu'il soit conserve dans son dossier.
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Deux personnes residentes ont éte vaccinees, mais le foyer n'a pas retrouve les
formulaires de consentement diment remplis pour les vaccins administres.

La personne responsable de la PCl et la personne occupant le poste
d'administrateur ont confirmé que la politique de consentement a la vaccination
n‘avait pas éte suivie. Le consentement devait étre renouvele chaque année et
consigne sur le formulaire de consentement a la vaccination du titulaire de permis.
Ce formulaire devait étre verifie avant l'administration de tout vaccin pour garantir
que le consentement avait eté obtenu.

Puisque le titulaire de permis n'a pas veille au respect de la politique de
consentement a la vaccination, il y avait de réels risques que les deux personnes
résidentes recoivent un vaccin sans y avoir consenti.

Sources : Dossiers medicaux des personnes residentes; politique du titulaire de
permis sur le consentement a la vaccination en SLD, version 3, révisee le

8 octobre 2021, et entretiens avec les infirmieres autorisees (IA), la personne
responsable de la PCl et la personne occupant le poste d'administrateur.

[7046009]

AVIS ECRIT : Rapports tardifs

Probléme de conformité n° 004 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (LRSLD) (2021).
Non-respect : de la disposition 28 (1) 2 de la LRSLD (2021).

Obligation de faire rapport au directeur dans certains cas

Paragraphe 28 (1) Quiconque a des motifs raisonnables de soupconner que 'un

ou l'autre des cas suivants s'est produit ou peut se produire fait immediatement
rapport au directeur de ses soupcons et communique les renseignements sur
lesquels ils sont fondés :

2. Les mauvais traitements infligés a un résident par qui que ce soit ou la
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negligence envers un résident de la part du titulaire de permis ou du personnel,
ce qui a cause un préjudice ou un risque de préjudice au résident.

Le titulaire de permis n'a pas fait immédiatement rapport au directeur des
allégations de mauvais traitements infligés a une personne résidente.

Justification et résumeé

Un rapport d'incident critique (IC) a eté soumis au directeur apres les heures de
travail normales a une date préecise, concernant une allegation de negligence
envers une personne résidente qui s'est produite a une date précise.

Lors d'un entretien avec la personne occupant le poste d'administrateur,
celle-ci a confirmé qu'elle n'avait pas immeédiatement informé la direction du
foyer de l'allégation de negligence, ce qui a entrainé le rapport tardif de
l'incident.

En ne faisant pas rapport immeédiatement de l'allégation de négligence a la
direction, la personne résidente a été exposée a un risque minimal.

Sources : Examen des dossiers de santé électroniques de la personne
résidente, y compris les notes d'évolution et les évaluations; la politique de
tolérance zéro du foyer en ce qui concerne les mauvais traitements et la
negligence; le rapport d'IC; et des entretiens avec une personne PSSP, une IAA
et la personne occupant le poste d'administrateur.

[000741]
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AVIS ECRIT : Auto-évaluations de la PCI

Probleme de conformité n° 005 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (LRSLD) (2021).
Non-respect : du paragraphe 184 (3) de la LRSLD (2021)

Directives du ministre

Paragraphe 184 (3) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée doit
exécuter les directives opérationnelles ou en matiere de politique qui

s'appliquent au foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a 'execution de toutes les directives
opérationnelles ou en matiere de politique qui s'appliquent au foyer de soins
de longue duree.

Justification et résumé

Selon la Directive du ministre : mesures d'intervention pour la COVID-19 destinees
aux foyers de soins de longue durée, qui est entrée en vigueur le 30 aout 2022, les
foyers doivent effectuer des auto-évaluations des pratiques de PCl conforméement
au document intitulé COVID-19 : Document d'orientation pour les foyers de soins de
longue durée en Ontario au moins une fois par semaine pendant l'éclosion.
Pendant une période déterminée, le foyer était touché par une éclosion.

La personne responsable de la PCl a noté qu'aucune auto-évaluation n'avait été
effectuee pendant la période de l'éclosion.

Le risque pour les personnes résidentes associe a des verifications d'auto-
évaluations incomplétes était faible.

Sources : Examen des dossiers de la politique de PCI du foyer sur le programme
de prévention et de controle des infections en SLD, révisée le 13 novembre 2023, et
de la directive du Ministre, intitulée « Santé publique Ontario. COVID-19 : Outil de
vérification d'auto-évaluation pour les foyers de soins de longue durée et les
maisons de retraite », entrée en vigueur le 30 aout 2022; et entretien avec la
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personne responsable de la PCI.

[000741]

AVIS ECRIT : Soins liés a l'incontinence

Probleme de conformité n® 006 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (LRSLD) (2021).
Non-respect : de l'alinéa 56 (2) b) du Régl. de 'Ont. 246/22

Facilitation des selles et soins lies a lincontinence

Paragraphe 56 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

b) chaque resident ayant des problemes d'incontinence a un plan individuel, fonde
sur 'évaluation, qui fait partie de son programme de soins et qui vise a favoriser et a
gerer la continence intestinale et vésicale et ce plan est mis en ceuvre;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a la mise en ceuvre du programme de soins
individuel de continence du resident.

Justification et résumeé
Pendant un quart de travail determiné, une personne residente n'a pas benéficie
des soins prévus selon son programme de soins.

La personne occupant le poste d'administrateur a indiqué que la personne PSSP
n'avait pas fourni les soins nécessaires a la personne residente.

La personne reésidente a été exposee a un risque modere en raison du manque de
soins.

Sources : Examen des dossiers de sante électroniques d'une personne résidente, y
compris les notes d'évolution et le programme de soins; communications de la
personne PSSP a une date précise; et entretiens avec la personne PSSP et la
personne occupant le poste d'administrateur.

(000741l
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AVIS ECRIT : Programmes de soins nutritionnels et d’hydratation

Probleme de conformité n° 007 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree (LRSLD) (2021).

Non-respect : de l'alinéa 74 (2) c) du Régl. de I'Ontario 246/22

Programmes de soins alimentaires et d’hydratation

Paragraphe 74 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille
a ce que les programmes comprennent ce qui suit :

c) la mise en ceuvre de mesures d'intervention permettant d'atténuer et de gérer de
tels risques;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a la mise en ceuvre de mesures d'intervention
permettant d'atténuer et de gerer les risques nutritionnels liés a une personne
résidente souffrant d'allergies.

Justification et réesumeé

Un incident critique (IC) a ete signale au directeur concernant la réaction allergique
d'une personne résidente apres avoir consomme un aliment donné.

Les notes d'admission, le programme de soins et les fiches d'ordonnance du
medecin indiquaient tous que la personne résidente avait des allergies
particulieres.

La personne responsable de la gestion des services culinaires a affirme qu'il Lui
incombait de commander les articles nécessaires a la préparation des aliments
au foyer, mais qu'elle n'avait pas éte informée qu'il y avait un ingrédient précis
dans un aliment.

En ne veillant pas a la mise en ceuvre de mesures d'intervention permettant
d'atténuer et de gérer les risques liés aux besoins nutritionnels de la personne

10
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résidente, notamment ses allergies, cela aurait pu entrainer de graves prejudices.

Sources : Incident critique (IC); notes d'évolution, programme de soins et
notes d'admission de la personne residente; liste principale des regimes
alimentaires du foyer; fiche sur la valeur nutritive de Sysco Systems; politiques
du titulaire de permis sur les services des repas en SLD et sur la production
alimentaire; et entretiens avec la personne responsable de la gestion des
services culinaires et d'autres membres du personnel.

[601]

AVIS ECRIT : Surveillance des symptomes

Probleme de conformité n° 008 Avis ecrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duréee (LRSLD) (2021).

Non-respect : de l'alinéa 102 (9) a) du Régl. de l'Ontario 246/ 22
Programme de prévention et de controle des infections

Paragraphe 102 (9) Le titulaire de permis veille a ce qui suit au cours de chaque
quart de travail :

@ les symptomes indiquant la présence d'infections chez des résidents sont
surveilles conformément aux normes ou protocoles que délivre le directeur en
application du paragraphe (2);

1) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'au court de chaque quart de travail,
les symptdmes indiquant la présence d'infection chez une personne résidente
soient surveillés.

Justification et résumé

Il a éte etabli qu'une personne résidente presentait des signes et des
symptomes d'infection et avait été soumise a des précautions
suppléementaires pendant plusieurs jours.

11
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Selon 'examen du dossier médical de la personne résidente, l'évaluation de la
surveillance de linfection, y compris les signes vitaux, n‘avait pas ete effectuée au
cours de chaque quart de travail pendant la péeriode d'isolement.

Une IAA et la personne responsable de la PCl ont confirmé que la surveillance
des symptomes devait étre effectuee et consignée dans le dossier medical de
chaque personne résidente au cours de chaque quart de travail.

En ne faisant pas le suivi de l'infection symptomatique de la personne résidente
au cours de chaque quart de travail, il y avait un risque que linfection progresse
tout en passant inapercue et qu'il y ait des complications.

Sources : Observations d'une personne résidente, examen du dossier médical
d'une personne reésidente et de la politique du titulaire de permis sur la
surveillance de la PCI, examinée pour la derniére fois le 11 juillet 2023, et
entretien avec une IAA et la personne responsable de la PCI.

[704600]

2) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les symptdmes indiquant la
présence d'infection chez une personne résidente soient consignés.

Justification et résumé

A une date précise, il a été constaté qu'une personne résidente présentait des
symptomes d'infection et avait été placée en isolement, ce qui a éte confirme dans
son dossier de santé électronique comme quoi des mesures d'isolement étaient
necessaires.

Un examen plus approfondi des notes d'évolution électroniques et des évaluations
de la personne residente a revele que les symptomes indiquant la présence

12
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d'infections n'ont pas été consignés au cours de chaque quart de travail pendant la
période déterminée.

En ne veillant pas a ce que les symptdmes indiquant la présence d'infection chez
une personne residente soient consignes, celle-ci a éte exposee a un risque
minimal.

Sources : Observation de la chambre d'une personne résidente a une date précise;
examen du dossier de sante electronique d'une personne residente, y compris les
progres notes, les évaluations et les notes quotidiennes de surveillance des
infections; politiques de PCI du foyer sur le programme de prévention et de contrdle
des infections en SLD, revisée le 13 novembre 2023, et sur la surveillance de la
prévention et du contréle des infections en SLD, révisée le 8 novembre 2023; et
entretien avec la personne responsable de la PCI.

[000741]

AVIS ECRIT : Administration des médicaments

Probléme de conformité n° 009 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duréee (LRSLD) (2021).

Non-respect : du paragraphe 140 (1) du Régl. de 'Ontario 246/ 22

Administration de medicaments

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les médicaments administres aux
personnes résidentes en question leur soient prescrits.

13
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Justification et résumé
A une date précise, deux personnes résidentes ont recu des médicaments qui ne
leur étaient pas prescrits.

Selon la politique du titulaire de permis sur 'administration des médicaments, lors
de l'administration des meédicaments au sein du foyer, le personnel reglemente
devait respecter les droits d'administration des medicaments, notamment la bonne
identification de la personne résidente, confirmée par deux identificateurs de la
personne résidente.

La personne occupant le poste d'administrateur a confirmeé que les

deux personnes résidentes ont recu des medicaments qui ne leur etaient pas
prescrits. Elle a confirmé que la vérification des personnes résidentes aurait du
étre effectuée pour garantir qu'il s'agissait de la bonne personne, conforméement
aux droits d'administration des médicaments, avant l'administration des
medicaments a chacune d'elles.

Les deux personnes residentes ont subi des repercussions minimes lorsque l'IAA
leur a administre des medicaments qui ne leur etaient pas prescrits.

Sources : Examen des dossiers medicaux de deux personnes residentes, notes
d'enquétes du foyer, politique du titulaire de permis sur ladministration des
medicaments en SLD, notamment les médicaments au besoin, dont la derniere
mise a jour remonte au 23 octobre 2023; entretiens avec les deux personnes
résidentes; et avec une IAA, une IA et la personne occupant le poste
d'administrateur.

[704609]
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AVIS ECRIT : Médicaments

Probleme de conformité n° 010 Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (LRSLD) (2021).

Non-respect : du paragraphe 140 (2) du Régl. de l'Ontario 246/ 22
Administration de medicaments

Paragraphe 140 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les meédicaments soient
administrés aux résidents conformément au mode d'emploi précise par le
prescripteur. Régl. de 'Ont. 246/22, par. 140 (2).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un medicament en particulier soit
administre a une personne residente conformément au mode d'emploi précise par
le prescripteur.

Justification et résumé

L'examen du registre electronique d'administration des medicaments (RAMe) d'une
personne residente a révelé qu'un medicament specifique lui avait eté prescrit
pendant une éclosion. Selon l'ordonnance, l'administration du medicament devait
étre interrompue conformément aux directives.

Un examen plus approfondi du RAMe de la personne résidente a montre qu'il avait
recu un medicament spécifique a plusieurs reprises alors que son administration
aurait du étre interrompue.

Les répercussions sur la personne résidente ont eté minimes et le risque était faible.

Sources : Examen du dossier de santé électronique de la personne résidente, y
compris la note d'évolution, le RAMe et le dossier papier, et entretien avec la
personne responsable de la PCI.

[000741]
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ORDRE DE CONFORMITE n° 001 Programme de prévention et de
contréle des infections

Probleme de conformiteé n° 011 - Ordre de conformite aux termes de la

disposition 154 (1) 2 de la LRSLD (2021).

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

Programme de prévention et de contrdle des infections

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

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

L'inspecteur ordonne au titulaire de permis de se conformer a un ordre de
conformité [LRSLD, 2021, alinéa 155 (1) a)l :

Le titulaire de permis doit :

1 Sensibiliser le personnel concerné a l'utilisation adequate de l'équipement de
protection individuelle (EPI), notamment en ce qui concerne le moment ou il doit
étre utilisé et la maniére de l'enfiler et de l'enlever. Il doit également tenir a jour les
documents de formation;

2. Fournir une nouvelle formation au personnel reglemente sur le processus du
foyer pour la mise en place et le retrait de 'affiche de précautions renforcées. La
documentation de cette formation doit étre tenue a jour;

3 Développer et mettre en ceuvre un processus de vérification pour s'assurer
que le personnel utilise 'EPI en fonction de la situation, que les procedures
adequates pour l'enfiler et l'enlever sont suivies, et que l'affiche de précautions
renforcees appropriees soit installée. Ces vérifications doivent étre effectuees
chaque semaine pendant au moins quatre semaines. Toute documentation des
vérifications ainsi que toute mesure corrective mise en ceuvre a la suite de celles-
ci doivent étre conservees.
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Motifs

1) Le titulaire de permis n'a pas veillé a la mise en ceuvre des normes ou des
protocoles en matiére de prevention et de contréle des infections (PCI) que délivre
la personne occupant le poste de directeur, particulierement en ce qui concerne
'equipement de protection individuelle (EPI) supplémentaire.

Justification et résumé

Conformément a la disposition f) de la section 9.1 de la Norme de PCI pour les
foyers de soins de longue durée, révisee en septembre 2023, le titulaire de
permis devait veiller a ce que les exigences supplémentaires concernant l'EPI
incluent le choix, le port, le retrait et l'élimination de facon appropriée.

Il y avait une affiche de précaution contre la transmission par contact et
gouttelettes et sur la maniére d'enfiler et de retirer 'EPI a l'entrée de la chambre
d'une personne résidente.

Il a été remarqué qu'une personne PSSP ne portait pas de gants dans la
chambre de la personne résidente.

Il a éte constate qu'une IAA est entrée dans la chambre d'une personne
résidente et en est sortie respecter les procédures pour enfiler et retirer
son EPI ni sans se laver les mains comme cela éetait exige.

Conformément a la politique du titulaire de permis sur les précautions de
routine en SLD, qui a été révisée pour la derniere fois le 8 novembre 2023, le
personnel etait tenu de suivre les directives de l'affiche dans le foyer décrivant
la sequence requise pour enfiler et retirer 'EPI.

En ne s'assurant pas que le personnel choisisse, enfile et retire correctement

son EPI en entrant dans la chambre d'une personne résidente soumise a des
précautions par contact et gouttelettes, ainsi qu'en en sortant, cela aurait pu
exposer d'autres personnes résidentes du foyer a un risque d'infection nosocomiale.
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Sources : Observations effectuées a une date précise; examen du dossier
medical de la personne residente; examen des politiques du titulaire de permis :
politique sur les précautions de routine en SLD, révisée pour la derniére fois le

8 novembre 2023, politique sur les précautions supplémentaires en SLD, révisée
le 8 novembre 2023, programme de prévention et de contréle des infections,
révisée pour la derniere fois le 13 novembre 2023; Santé publique Ontario,

« Pratiques de base et précautions supplémentaires dans tous les
etablissements de soins de santé », 4° edition; et entretiens avec la personne
responsable de la PCI.

[7046009]

2) A une date précise, on a remarqué qu'une personne PSSP était sortie de la
chambre d'une personne résidente sans retirer correctement son EPI, malgre
la présence d'une affiche de précautions renforcées.

Lors d'un entretien avec la personne responsable de la PCl, il a été constate que la
procedure adéquate pour enlever 'EPI n'avait pas éte suivie.

Lors de linspection, les conséquences étaient mineures et le risque était modere,
car le foyer était en consultation avec les autorités de santé publique concernant
une possible éclosion dans le secteur 2.

Sources : Observation dans un secteur précis du foyer a une date précise;
examen de la politique du foyer sur les précautions de routine en SLD révisee
pour la derniére fois le 8 novembre 2023; disposition a) du paragraphe 9.1 de la
Norme de PCI pour les foyers de soins de longue durée, révisée en
septembre 2023; et entretien avec la personne responsable de la PCI.

[000741]
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3) Le titulaire de permis n'a pas mis en ceuvre les normes ou protocoles
que délivre le directeur a l'égard de la prévention et du controle des
infections.

Justification et résumé

Conformément a l'exigence supplémentaire 9.1 de la Norme de PCI pour les
foyers de soins de longue durée, révisee en septembre 2023, le titulaire de
permis devait veiller a ce que l'affiche au point de service indiquant que des
mesures de controle améliorées en matiere de PCI étaient en place.

Pendant plusieurs jours d'observation dans le foyer, on a remarque des
chariots d'isolement devant certaines chambres de personnes résidentes,
mais aucune affiche précisant le type de précautions supplementaires
requises n'avait été mise en place.

L'examen des dossiers de sante électronique des personnes résidentes a revele
que chacune était soumise a des mesures d'isolement différentes.

En ne veillant pas a la mise de place d'une affiche de précautions renforcées,
cela a entrainé un risque minime pour les personnes residentes.

Sources : Observations genérales de la PCl sur plusieurs jours; examen des
dossiers de sante électroniques de la personne résidente, y compris les notes
d'évolution et les évaluations; politique du foyer sur les précautions
supplémentaires pour les SLD, révisée pour la derniere fois le

8 novembre 2023, politique du foyer sur la prévention et gestion des éclosions
de maladie respiratoire, révisée en octobre 2023, et Comité consultatif
provincial des maladies infectieuses : Pratiques de base et précautions
supplémentaires dans tous les établissements de soins de santeé de Santée
publique Ontario, 3e édition, novembre 2012; et entretiens avec une
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personne PSSP, une IAA, une IA et la personne responsable de la PCI.

(000741l

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 28 mai 2024
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPEL

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le
directeur du ou des présents ordres et/ou du présent avis de pénalité
administrative (APA) conformément a l'article 169 de la Loi de 2021 sur le
redressement des soins de longue durée (la Loi). Le titulaire de permis peut demander
au directeur de suspendre le ou les présents ordres en attendant la révision. Si un
titulaire de permis demande la revision d'un APA, l'obligation de payer est
suspendue jusqu'a la décision de la révision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de réinspection ne peuvent faire l'objet d'une
révision par le directeur ou d'un appel aupres de la Commission d'appel et de
révision des services de sante (CARSS). La demande de révision par le directeur doit
étre présentée par écrit et signifiee au directeur dans les 28 jours suivant la date de
signification de l'ordre ou de 'APA au titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit comprendre :

a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandeée;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur prenne en
considération;

¢) une adresse de signification pour le titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit étre signifiee en mains propres, par courrier
recommande, par courriel ou par service de messagerie commerciale a la personne
indiquée ci-dessous.

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée du
ministere des Soins de longue durée

438, avenue University, 8¢ étage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca
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Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est reputée étre effectuee le cinquieme jour apres
le jour de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuee le jour suivant, si le document a eté
signifié apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée le
deuxiéme jour ouvrable apres la réception du document par le service de
messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur n'est pas signifiee au titulaire de permis
dans les 28 jours suivant la réception de la demande de révision du titulaire de
permis, le ou les présents ordres et/ou le présent APA sont réputés confirmés par
le directeur et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le directeur est réputé avoir
signifie au titulaire de permis une copie de ladite décision a l'expiration de la période
de 28 jours.

En vertu de larticle 170 de la Loi, le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel de
l'une ou l'autre des décisions suivantes aupres de la CARSS :

a) un ordre donné par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de la Loi;

b) un APA delivreé par le directeur en vertu de l'article 158 de la Loi;

c) la decision de revision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformité (art. 155) ou '/APA (art. 158) d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministere. Elle est
établie par la législation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis décide d'interjeter appel, il doit remettre un avis
d'appel écrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
l'ordre, de 'APA ou de la décision du directeur qui fait l'objet de 'appel. L'avis
d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur.

Commission d'appel et de révision des services de santé
A lattention du registrateur

151, rue Bloor Ouest, 9¢ étage

Toronto (Ontario) M5S 1S4
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Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministére des Soins de longue duree

438, avenue University 8¢ etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Dées réception, la CARSS accusera réception de votre avis d'appel et vous fournira
des instructions concernant la procédure d'appel et d'audience. Le titulaire de
permis peut en savoir plus sur la CARSS en consultant le site Web www.hsarb.on.ca.
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