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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 8 au 12 avril 2024.

Les inspections concernaient :
e Unregistre se rapportant a une chute d'une personne residente;
o Trois registres se rapportant a des eclosions de maladie;
« Cingregistres se rapportant a des signalements de mauvais traitements.

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

Prévention et contréle des infections

Comportements réactifs

Préevention des mauvais traitements et de la négligence
Prevention et gestion des chutes
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n° 001 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la Lo/ de 2021 sur le redressement des soins de longue
duree (LRSLD) (2021).

Non-respect : de l'alinéa 6 (1) c) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soit adopté, pour chague résident, un programme de soins ecrit qui établit
ce qui suit :

c) des directives claires a l'eégard du personnel et des autres personnes qui
fournissent des soins directs au résident;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les programmes de soins de
deux personnes résidentes donnent des directives claires au personnel.

Justification et résumeé

a) Une personne était connue pour manifester des comportements reactifs. Le
programme de soins de la personne residente et Kardex donnaient au personnel
différents intervalles de temps pour indiquer la fréequence a laquelle la personne
résidente doit étre surveillée.

La personne chargeée des comportements réactifs a indique que le programme de
soins ne donne pas de directive claire au personnel, et que le programme et Kardex
devraient donner la méme fréquence de vérifications.

Sources : Programme de soins de la personne résidente et Kardex; entretien avec la
personne chargee des comportements réactifs et les autres membres du personnel
concernes.
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b) Le programme de soins de la personne résidente donnait au personnel une
directive de surveillance de la personne résidente a intervalles précis. Kardex
donnait comme directive au personnel de surveiller la personne résidente « plus
frequemment » a certaines périodes, mais les fréquences n'étaient pas préciseées.

Le responsable de la prévention et de la gestion des chutes a mentionne que le
programme de soins de la personne residente ne donne pas de directive claire au
personnel.

Sources : Programme de soins de la personne residente et Kardex; entretien avec le
responsable de la prévention et de la gestion des chutes et les autres membres du
personnel concernés.

[736]
AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n° 002 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 6 (4) 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 differents aspects des soins du résident collaborent
ensemble a ce qui suit :

a) l'évaluation du résident de sorte que leurs évaluations s'intégrent les unes aux
autres, soient compatibles les unes avec les autres et se complétent;

b) l'élaboration et la mise en ceuvre du programme de soins de sorte que les
différents aspects des soins s'integrent les uns aux autres, soient compatibles les
uns avec les autres et se complétent.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les personnes qui participent aux
différents aspects des soins de la personne résidente collaborent.

Justification et résumé
Une consultation en lien avec des interventions de prévention des chutes a éte
réalisée pour une personne residente. Les recommandations ont été recues par le
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foyer. Toutefois, les membres de l'équipe de soins infirmiers n'ont pas été informés
que les recommandations avaient été recues. Par consequent, les
recommandations n'ont pas fait lobjet d'un essai.

Le responsable de la prévention des chutes du foyer a mentionné qu'il n'a pas éte
informé que des recommandations en lien avec la personne résidente avaient éte
recues, et que les personnes qui participent aux différents aspects des soins de la
personne résidente n'ont pas collaboré comme elles auraient du le faire.

Sources : Notes d'évolution de la personne résidente et programme de soins; notes
des ressources externes; entretien avec le responsable de la prévention des chutes
et les autres membres du personnel concernés.

[736]
AVIS ECRIT : Rapports au directeur

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

Non-respect : de la disposition 2 du paragraphe 28 (1) de la LRSLD (2021)
Obligation de faire rapport au directeur dans certains cas

Paragraphe 28 (1) Quiconque a des motifs raisonnables de soupgonner 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 infligeés a un resident par qui que ce soit ou la
negligence envers un résident de la part du titulaire de permis ou du personnel, ce
qui a cause un pregjudice ou un risque de préjudice au resident.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les allegations de mauvais traitements
infligés a une personne résidente soient signalées immediatement au directeur.

Justification et résumeé

Un examen des notes d'évolution de la personne résidente revélait que plusieurs
situations ou des allégations de mauvais traitements envers une autre personne
résidente etaient mentionneées n'avaient pas ete signalees au directeur.
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La directrice des soins a mentionné que le foyer avait enquéte sur les incidents,
mais n'avait pas signale les allégations de mauvais traitements au directeur.

Sources : Notes d'évolution de la personne résidente; politique du titulaire de
permis; entretien avec la directrice des soins et les autres membres du personnel
concernes.

[736]
AVIS ECRIT : Gestion d'interactions causant un préjudice

Probleme de conformité n° 004 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 59 b) du Régl. de 'Ont. 246/22

Altercations entre les residents et autres interactions

Article 59. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
des mesures soient prises afin de réduire au minimum les risques d'altercations et
d'interactions susceptibles de causer un prejudice entre et parmi les reésidents,
notamment :

b) en identifiant des mesures d'intervention et en les mettant en ceuvre.

Le titulaire de permis n'a pas determine et mis en ceuvre des interventions pour la
personne résidente afin de prévenir des interactions susceptibles de causer un
préjudice avec d'autres personnes residentes.

Justification et résumeé
Une personne résidente a, a plusieurs reprises, manifesté des comportements
réactifs envers d'autres personnes résidentes.

Lors d'un examen du programme de soins de la personne résidente realisé au
moment de linspection, on n'a pas releve d'interventions visant a gerer les
comportements de la personne résidente envers les autres personnes residentes.
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La directrice des soins a passe en revue le programme de soins de la personne
résidente avec linspectrice et a admis qu'il n'y avait pas d'interventions en place
pour gerer les comportements réactifs de la personne reésidente envers les autres
personnes residentes.

Sources : Notes d'évolution et programme de soins de la personne residente;
politique du titulaire de permis; entretiens avec une infirmiére auxiliaire autorisée, la
directrice des soins et les autres membres du personnel concernés.

[736]
AVIS ECRIT : Entretien ménager

Probleme de conformité n° 005 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 93 (2) b) (iii) du Regl. de 'Ont. 246/22

Entretien ménager

Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structure de services d'entretien
menager prevu a l'alinéa 19 (1) a) de la Lo, le titulaire de permis veille a ce que
soient élaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui sulit :

b) le nettoyage et la désinfection des articles suivants conformément aux
instructions du fabricant et au moyen, au minimum, d'un désinfectant de faible
niveau conformement aux pratiques fondees sur des données probantes et, en
'absence de telles pratiques, conformement aux pratiques couramment admises :
(iii) les surfaces de contact;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le membre du personnel d'entretien
menager nettoie et désinfecte les surfaces de contact conformément aux
spécifications du fabricant.

Justification et résumeé

Un membre du personnel a signalé que le produit de nettoyage utilisé avait un
temps de contact de cing minutes. Toutefois, le gestionnaire des services
environnementaux a confirmeé que le foyer utilise un produit ayant un temps de
contact de 10 minutes.
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Sources : Instructions du produit; entretien avec le membre du personnel et le
gestionnaire des services environnementaux.

[000685]

ORDRE DE CONFORMITE (OC) n° 001 Comportements réactifs

Probleme de conformité n° 006 - Ordre de conformité aux termes de la

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

Non-respect : de l'alinéa 58 (4) c) du Reégl. de I'Ont. 246/ 22

Comportements réactifs

Paragraphe 58 (4) Le titulaire de permis veille a ce qui suit pour chaque résident qui
affiche des comportements réactifs :

c) des mesures sont prises pour repondre aux besoins du résident, notamment des
évaluations, des réévaluations et des interventions, et les réactions du resident aux
interventions sont documentées.

L'inspectrice 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) Elaborer une procédure écrite pour faire en sorte que les personnes résidentes
qui manifestent des comportements nouveaux ou s'aggravant aient une évaluation
comportementale ou une réévaluation documentée;

2) Sensibiliser le personnel a la nouvelle procedure;

3) Determiner un endroit designe pour le depdt des évaluations comportementales,
des reevaluations et des analyses complétées;

4) Désigner un responsable pour la conduite des vérifications pour s'assurer que la
procédure est suivie.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les comportements réactifs individuels
de plusieurs personnes reésidentes soient évalues et a ce que les réeponses aux
interventions soient documentees.
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Justification et résumé

Plusieurs personnes résidentes etaient connues pour afficher des comportements
réactifs. Le foyer n'a pas ete en mesure de fournir de la documentation pour
demontrer que les comportements de certaines de ces personnes avaient ete
évalués. De la documentation était commencée pour l'une d'entre elles. Toutefois,
la documentation était incomplete et n'avait pas éte analysee.

La directrice des soins a mentionné qu'une grille d'évaluation devrait avoir éte mise
en place pour les personnes résidentes, mais que cela n'a pas éte fait. La personne
chargée des comportements reactifs a mentionné que pour la personne résidente
identifiee, l'évaluation n'a pas ete compléetée en entier et n'a pas ete analysee.

Sources : Notes d'évolution des personnes résidentes, dossier medical physique,
onglets d'evaluation et grille d'évaluation; politique du titulaire de permis; entretien
avec la personne chargée des comportements reactifs, la directrice des soins et les
autres membres du personnel concernes.

[736]

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 26 juillet 2024

ORDRE DE CONFORMITE (OC) n° 002 Programme de prévention
et de controle des infections

Probleme de conformité n° 007 - Ordre de conformité aux termes de la
disposition 2 du paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 102 (7) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Programme de prévention et de contrdle des infections

Paragraphe 102 (7) Le titulaire de permis veille a ce que le responsable de la
prévention et du contrdle des infections designeé en application du paragraphe (5)
s'acquitte des responsabilités suivantes au foyer :

1. Il collabore avec l'équipe interdisciplinaire pour mettre en ceuvre le programme
de prévention et de contrdle des infections.

2. Il gére et supervise le programme de prevention et de contréle des infections.
4. Il vérifie les pratiques de prévention et de controle des infections au foyer.

5. IL effectue une surveillance reguliére des maladies infectieuses.



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 linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

9. Il examine les resultats de dépistage quotidiens et mensuels qu'a recueillis le
titulaire de permis afin d'établir si des mesures doivent étre prises.

10. Il met en ceuvre les ameéliorations requises au programme de prevention et de
contréle des infections, comme l'exigent les vérifications visees a la disposition 4 ou
par le titulaire de permis.

11. Il s'assure que soit mis en place un programme d’hygiene des mains
conformément aux normes ou protocoles que délivre le directeur en application du
paragraphe (2). Ce protocole doit comprendre au moins l'acces a des agents
d'’hygiene des mains aux divers points de service. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 102 (7).

L'inspectrice 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) Réaliser un examen documente des roles et responsabilites du responsable de la
prevention et du controle des infections (PCl) au sein du foyer;

2) Elaborer un processus de vérification pour s'assurer que le responsable de la PCl
assume ses responsabilites;

3) Elaborer un processus documenté au sein du foyer pour s'assurer que toutes les
recommandations du bureau de santé publique (BSP) sont examinées, abordees et
mises en ceuvre, au besoin.

Motifs
Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le responsable de la PCl s'acquitte de
ses responsabilités au foyer.

Justification et résumé

a) Lors de linspection, il a été observé que les membres du personnel utilisent mal
un désinfectant dont le temps de contact est de 10 minutes, d'aprées la confirmation
du gestionnaire des services environnementaux.

Le responsable de la PCI a fait observer que le foyer ne suit pas les
recommandations fournies.

b) Au cours de l'inspection, les inspectrices ont observe des membres du personnel
n'utilisant pas le bon équipement de protection individuelle (EPI).
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L'inspectrice a demandé que le responsable de la PCl fournisse les dernieres
verifications en lien avec les procédures de PCl en place au foyer. Le foyer n'a pas
ete en mesure de fournir les vérifications ni le registre des mesures prises a la suite
du résultat des vérifications.

c) En entrant au foyer, les inspectrices ont eté informées qu'une aire de
l'établissement était placée sous « surveillance renforcee ».

IL Ny avait pas d'affichage a l'entrée du foyer, ou dans l'aire du foyer, ni d'indication
sur L'EPI que le personnel et les visiteurs doivent utiliser.

Le responsable de la PCl a mentionné que laffichage était sa responsabilite et qu'il
ne l'avait pas fait.

d) Au cours de linspection, le responsable de la PCl a été informé de personnes
reésidentes nouvellement symptomatiques. Ces nouveaux cas n'ont pas ete signales

au BSP avant le lendemain.

Le responsable de la PCl a admis gu'il aurait du agir et appeler le BSP lorsqu'il a été
signalé que des personnes résidentes présentaient de nouveaux symptéomes.

e) L'inspectrice a demandé que le responsable de la PCI fournisse l'analyse de la
surveillance des infections du foyer, basée sur la surveillance quotidienne et
mensuelle.

Le responsable de la PCl a mentionné qu'il n'a pas accompli cette tache.

f) Il a été observeé que le désinfectant pour les mains a base d'alcool (DMBA) du
foyer ne renfermait pas le pourcentage minimal d'alcool requis (70 %).

L'inspectrice a observe le service des repas et a constaté que rien n'était offert aux
personnes résidentes pour leur hygiene des mains avant le repas.

On a observe des membres du personnel negligeant 'hygiene des mains lorsque
necessaire.

10
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Le responsable de la PCl a admis que le DMBA n'est pas conforme aux exigences
du programme d'hygiene des mains. Le responsable de la PCl a confirmé que le
personnel doit aider les personnes résidentes avec l'hygiene des mains avant et
apres les repas, et que le personnel doit assurer son hygiéne des mains lorsque
necessaire.

Sources : Observations de linspectrice; notes de service a l'intention du secteur, en
vigueur d'aout 2022 au 4 mars 2024 : Rapports du BSP; politiques du titulaire de
permis; document du responsable de la PCl remis a The Pines; plan d'intervention
en cas d'éclosion propre au foyer; sommaires de rapports sur les eclosions du BSP;
entretiens avec les personnes préposees aux services de soutien personnel, le
personnel d'entretien menager, le gestionnaire des services environnementaux , le
contact du BSP, le responsable de la PCl et 'administratrice.

[736]

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 26 juillet 2024

11
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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 preésents ordres et/ou du présent avis de pénalite
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 presents ordres en attendant la revision. 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 présentee 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 demandée;

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

c) 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 reputee étre effectuee le cinquiéme jour apres
le jour de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuée le jour suivant, si le document a éte
signifie apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputee étre effectuée le
deuxieme jour ouvrable apres la reception 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 péeriode
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 délivré 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 conformite (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
etablie par la legislation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis decide 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 l'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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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 linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

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

438, avenue University, 8¢ etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Des réception, la CARSS accusera réception de votre avis d'appel et vous fournira
des instructions concernant la procedure 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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