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Resume. de !'inspection ••• ••.•. 

Cette inspection a ete menee dans le cadre d'un incident critique. 

Au cours de l'inspection, l'inspectrice s'est entretenue avec les personnes suivantes : administratrice, 
directrice des soins, coordonnateur des pratiques exemplaires, plusieurs membres du personnel 
infirmier autorise, plusieurs personnes preposees aux services de soutien a la personne, et plusieurs 
personnes residentes. 

Au cours de !'inspection, l'inspectrice a examine les dossiers de soins de sante de deux personnes 
residentes et les politiques du programme relatives aux soins de la peau et des plaies n° 315.12 et 
355.12. 

Plusieurs incidents critiques ont ete examines pendant cette inspection. 

Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises durant cette inspection : 

Intervention en cas d'incident critique 

Prevention des chutes 

Services de soutien a la personne 

Soins de la peau et des plaies. 

Des non-respects ont ete constates au cours de cette inspection. 
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NON-RESPECTS 

Definitions 

AE - Avis ecrit 
PRV - Plan de redressement vo!ontaire 
RD - Renvoi de la question au directeur 
oc - Ordres de conformite 
OTA - Ordres, travaux et activites 

Le present document constitue un avis ecrit de non-respect de la disposition 1 de !'article 152 de la Loi de 2007 sur /es foyers de soins de longue 
duree (LFSLD). 

Un non-respect des exigences prevues par la LFSLD a ete constate. Une exigence prevue par la LFSLD s'entend d'une exigence telle que definie au 
paragraphe 2 (1) de la LFSLD, sous l'intitule « exigence prevue par la presente loi ». 

AE n° 1 : Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a !'article 24 de la Loi de 2007 sur Jes foyers de 
soins de longue duree, LO. 2007, chap. 8, Obligation de faire rapport au directeur dans certains 
cas. 

En particulier, ii ne s'est pas conforme aux dispositions suivantes : 

Par. 24 (1) Quiconque a des motifs raisonnables de soup~onner que l'un ou l'autre des cas 
suivants s'est produit ou peut se produire fait immediatement rapport au directeur de ses soup~ons 
et des renseignements sur lesquels ils sont fondes : 

1. L'administration d'un traitement ou de soins a un resident de fa~on inappropriee ou 
incompetente, ce qui a cause un prejudice ou un risque de prejudice au resident. 

2. Le mauvais traitement d'un resident de la part de qui que ce soit ou la negligence envers un 
resident de la part du titulaire de perm is ou du personnel, ce qui a cause un prejudice ou 
un risque de prejudice au resident. 

3. Un acte illegal qui a cause un prejudice ou un risque de prejudice a un resident. 

4. La mauvaise utilisation ou le detournement de l'argent d'un resident. 

5. La mauvaise utilisation ou le detournement de fonds octroyes a un titulaire de permis aux 
termes de la presente loi ou de la Loi de 2006 sur /'integration du systeme de sante local. 
2007, chap. 8, par. 24 (1) et 195 (2}. 

Constatations : 
1. Le titulaire de perm is ne s'est pas conforme a la disposition 24 (1 )1 de la Loi de 2007 sur !es foyers de 

soins de longue duree, L.O. 2007, chap. 8, car le titulaire de permis avait des motifs raisonnables de 
soup9onner qu'un incident d'administration de soins de fa9on inappropriee a une personne residente 
s'etait produit, avait cause un prejudice a cette personne et que l'on n'en avait pas fait immediatement 
rapport a la directrice. 

En avril 2012 une personne preposee aux services de soutien a la personne a retire sa main des mains 
d'une personne residente et a provoque une plaie contuse a la main de cette personne. Le personnel 
infirmier autorise n'a pas signale cet incident au coordonnateur des pratiques exemplaires ni a la 
directrice des soins. L'incident s'est produit le 5 avril 2012 et a ete signale a la directrice le 13 avril 2012, 
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huit jours apres que l'incident se soit produit. 

AE n° 2: Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a !'article 50 du Reglement de !'Ontario 79/10, 
Soins de la peau et des plaies. 

En particulier, ii ne s'est pas conforme aux dispositions suivantes : 

Par. 50 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui suit : 

a) le resident dont l'integrite epidermique risque d'etre alteree se fait evaluer la peau par un 
membre du personnel infirmier autorise : 

(i) dans les 24 heures de son admission, 

(ii) des son retour de l'hopital, le cas echeant 

(iii) des son retour d'une absence de plus de 24 heures, le cas echeant; 

b) le resident qui presente des signes d'alteration de l'integrite epidermique, notamment des 
ruptures de l'epiderme, des lesions de pression, des dechirures de la peau ou des plaies, a 
la fois: 

(i) se fait evaluer la peau par un membre du personnel infirmier autorise, au moyen d'un 
outil d'evaluation approprie sur le plan clinique conc;u expressement pour !'evaluation 
de la peau et des plaies 

(ii) rec;oit un traitement et subit des interventions immediatement pour reduire ou eliminer 
la douleur, favoriser la guerison et prevenir !'infection, selon ce qui est necessaire 

(iii) est evalue par un dietetiste agree qui fait partie du personnel du foyer et toute 
modification apportee a son programme de soins alimentaires et d'hydratation est 
mise en ceuvre, 

(iv) est reevalue au moins une fois par semaine par un membre du. personnel infirmier 
autorise, si cela s'impose sur le plan clinique; 

c) l'equipement, les fournitures, les appareils et les aides pour changer de position vises au 
paragraphe (1) sont facilement accessibles au foyer s'il en est besoin pour eliminer la 
pression, traiter les lesions de pression, les dechirures de la peau ou les plaies et favoriser 
la guerison; 

d) tout resident qui a besoin du personnel pour ses changements de position est change de 
position toutes les deux heures ou plus frequemment au besoin, compte tenu de son etat et de 
la tolerance de sa charge tissulaire, sauf qu'il ne doit etre change de position pendant qu'il dort 
que si cela s'impose sur le plan clinique. Regl. de l'Ont. 79/10, par. 50 (2). 

Constatations : 
1. Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a la disposition 50 (2)b)(i) du Reglement de 

l'Ontario 79/10, car une personne residente qui presentait une dechirure de la peau ne s'est pas fait 
evaluer par un membre du personnel infirmier autorise au moyen d'un outil d'evaluation approprie sur 
le plan clinique congu expressement pour l'evaluation de la peau et des plaies. 

En avril 2012 une personne preposee aux services de soutien a la personne a retire sa main des mains 
d'une personne residente et a provoque une plaie contuse sur le dessus de la main droite de celle-ci. Le 
dossier de soins de sante de la personne residente (notes d'evolution, fiche d'administration des 
medicaments, programme de soins) a et-e examine pour avril 2012 et aucun document concernant 
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!'evaluation et la surveillance de la dechirure de la peau de la personne residente n'a ete trouve. 
Un entretien a €LI lieu avec plusieurs membres du personnel infirmier autorise et ils ont indique que l'on 
avait pose un pansement sur la dechirure de la peau et qu'ils n'avaient pas utilise un outil d'evaluation 
approprie sur le plan clinique pour documenter la dechirure de la peau de la personne residente. 

Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a la disposition 50 (2)b)(iv) du Reglement de !'Ontario 79/10, 
car une personne residente presentant des signes d'alteration de l'integrite epidermique comme une 
dechirure de la peau n'a pas ete reevaluee au moins une fois par semaine par un membre du personnel 
infirmier autorise. 
Un entretien a eu lieu avec des membres du personnel infirmier autorise de !'unite, et ils ont indique que 
quand ii s'agit d'une dechirure de la peau, ils ne la documentent pas toujours dans la fiche 
d'administration des medicaments parce qu'ils posent un pansement et laissent la peau guerir 
d'elle-meme. 
Conformement a !a politique et procedure du foyer n° 355.29 ( « Soins de la peau et des plaies : Outil 
d'evaluation des plaies et de la peau ») on s'attend a ce que le personnel infirmier indique dans I'« Outil 
d'evaluation de la peau ou l'Outil d'evaluation des plaies » si l'on a mentionne une alteration de l'integrite 
epidermique et qu'une evaluation doit etre effectuee par un membre du personnel infirmier autorise au 
moins une fois par semaine, ou selon ce qu'ordonne le medecin et jusqu'a la guerison. 

Un entretien a eu lieu avec la directrice des soins, et elle a indique que s'il y a alteration de l'integrite 
epidermique d'une personne residente cela devrait etre documente dans la fiche d'administration des 
medicaments. La fiche d'administration des medicaments d'avril 2012 a ete examinee, et elle ne 
comportait pas de mention concernant la dechirure de la peau de la personne residente. 

Autres mesures requises : 
PRV- Conformement au paragraphe 152 (2) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de longue 
duree, L.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de rediger un plan de redressement visant 
a assurer le respect de /'exigence selon laquelle une personne residente qui presente des signes 
d'alteration de l'integrite epidermique, notamment des ruptures de l'epiderme, des lesions de 
pression, des dechirures de la peau ou des plaies, se fait eva/uer la peau par un membre du 
personnel infirmier autorise, au moyen d'un outil d'evaluation approprie sur le plan clinique, et se 
fait reevaluer la peau par un membre du personnel infirmier autorise, au moins une fois par 
semaine, et ce plan de soins doit etre mis en ceuvre volontairement. 

AE n° 3 : Le titulaire de perm is ne s'est pas conforme a !'article 107 du Reglement de !'Ontario 79/10. 
Rapports : incidents graves. 

En particulier, ii ne s'est pas conforme aux dispositions suivantes : 

Par. 107 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille ace que le directeur 
soit immediatement informe, de fa~on aussi detaillee que possible dans les circonstances, lorsque se 
produisent au foyer les incidents suivants, et a faire suivre le rapport exige au paragraphe (4) : 

1. Une situation d'urgence, notamment la perte de services essentiels, un incendie, une 
evacuation non planifiee, l'accueil de personnes evacuees ou une inondation. 

2. Un deces inattendu ou soudain, notamment un deces resultant d'un accident ou d'un 
suicide. 
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3. Un resident qui est porte disparu depuis trois heures ou plus. 

4. Un resident porte disparu qui retourne au foyer avec une lesion ou des changements 
indesirables de son etat, peu importe la duree de sa disparition. 

5. II s'est declare une maladie a declaration obligatoire ou une maladie transmissible au sens 
de la Loi sur la protection et la promotion de la sante. 

6. La contamination d'une source d'approvisionnement en eau potable. Regl. de l'Ont. 79/10, 
par. 107 (1). 

Par. 107 (3) Le titulaire de perm is veille a ce que le directeur soit informe lorsque se produisent 
au foyer les incidents suivants, et ce, au plus tard un jour ouvrable apres que se produit !'incident, et 
a faire suivre le rapport exige au paragraphe (4) : 

1. Un resident porte disparu depuis moins de trois heures qui retourne au foyer sans aucune 
lesion ni aucun changement indesirable de son etat. 

2. Un risque environnemental, notamment une panne ou une defaillance du systeme de 
securite ou une panne d'un equipement important ou d'un systeme au foyer qui a une 
incidence sur la fourniture de soins ou sur la securite ou le bien-etre des residents pendant 
une periode de plus de six heures. 

3. Une substance designee manquante ou une difference d'inventaire. 

4. Une lesion necessitant qu'une personne soit transportee a l'hopital. 

5. Un incident lie a un medicament ou une reaction indesirable a un medicament necessitant 
qu'un resident soit transporte a l'hopital. Reg I. de l'Ont. 79/10, par. 107 (3); Reg I. de l'Ont. 
363/11, art. 8 

Constatations : 
1. Le titulaire de perm is ne s'est pas conforme au paragraphe 107 (1) du Reglement de !'Ontario 79/10, 

car la directrice n'a pas ete immediatement informee qu'il s'etait declare une maladie a declaration 
obligatoire ou une maladie transmissible au sens de la Loi sur la protection et la promotion de la 
sante. 

Une maladie respiratoire s'est declaree dans le foyer le 13 mars 2012, et la directrice a ete informee le 
19 mars 2012, 6 jours plus tard. 
2. Le titulaire de perm is ne s'est pas conforme au paragraphe 107 (3) du Reglement de !'Ontario 79/10, 

car la directrice n'a pas ete informee au plus tard un jour ouvrable apres que se soit produite une 
lesion necessitant qu'une personne soit transportee a l'h6pital. 

En mars 2012, une personne residente a fait une chute et a ete envoyee a l'h6pital. La directrice a ete 
avisee sept jours apres que !'incident se soit produit. 

Emis ce 27 novembre 2012 

I s;gnaturn de nnspectrice 
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