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Rapport public

Date d’émission du rapport : 27 janvier 2026
Numeéro d’inspection : 2026-1054-0001
Type d’inspection:

Incident critique

Titulaire de permis : Extendicare (Canada) inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Extendicare Guildwood, Scarborough

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivante : les 20, 21, 22, 23 et
27 janvier 2026.
L'inspection a eu lieu hors site a la date suivante : 15 janvier 2026.

L'inspection liee a l'incident critique (IC) a permis de traiter le signalement suivant :

o Lesignalement:n° 00163635/l'IC n° 2164-000042-25 et le signalement :
n° 00166316/'1C n° 2164-000047-25 liés a la prévention et au contrdle des
infections.

o Lesignalement:n° 00167376/l'IC n° 2164-O00001-26 lié a la préevention
des mauvais traitements et de la negligence.

Le protocole d’'inspection suivant a éte utilisé pendant l'inspection :

Prévention et controle des infections
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Prévention des mauvais traitements et de la négligence

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Peau et plaies

Probleme de conformite n° O01 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) b) (i) du Régl. de 'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de lintegrité eépidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(i) se fait évaluer la peau par une personne autorisée visée au paragraphe (2.1), au
moyen d'un outil d'évaluation approprié sur le plan clinique congu expressement
pour l'évaluation de la peau et des plaies.

La personne résidente a subi une blessure. Aucune évaluation de la peau et des
plaies n'a éte réalisee au moment ou la blessure s'est produite pour la premiére fois.

Sources : examen des dossiers cliniques de la personne résidente, notes d'enquéte,
évaluations de la peau et directives en matiére de plaies et entretiens avec linfirmier
autorisé ou l'infirmiere autorisee (I1A).
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AVIS ECRIT : Prévention et contrdle des infections

Probleme de conformité n° 002 - Avis ecrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

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

Programme de prévention et de controle 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'eégard de la prévention et du
controle des infections. Regl de l'Ont. 246/22, par. 102 (2).

Conformément a l'exigence supplémentaire 9.1 (d) de la Norme de prévention et de
contréle des infections (PCI) pour les foyers de soins de longue durée (avril 2022,
révisee en septembre 2023), le personnel n'a pas utilise l'équipement de protection
individuelle (EPI) approprié.

Une personne résidente a fait l'objet de précautions supplémentaires lorsqu'on lui a
prodiguée des soins. Il a été observeé que la personne preposee aux services de
soutien personnel (PSSP) ne portait pas 'EPI approprié pendant qu'elle prodiguait
des soins a la personne résidente.

Sources : observations, examen des Normes de PCl et entretien avec la PSSP.



