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Cette inspection a ete menee dans le cadre d'une plainte. 

Cette inspection s'est deroulee aux dates suivantes: les 26 et 30 septembre 2013 

Au cours de !'inspection, l'inspecteur a parle aux residents, a l'administrateur, au 
personnel des soins infirmiers autorises, a la personne responsable de la 
nutrition, au personnel infirmier de premiere ligne et au personnel charge des 
services de dietetique. 

Au cours de !'inspection, l'inspecteur a visite le foyer, observe la distribution des 
breuvages le matin et le service du repas du midi dans un secteur du foyer et 
examine partiellement le dossier clinique de plusieurs residents. 

Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection : 
Observation du repas du midi 
Observation du gouter 

Un ou plusieurs non-respects ont ete constates au cours de cette inspection. 

NON-RESPECTS 

Definitions 

AE - Avis ecrit 
PRV- Plan de redressement volontaire 
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 les 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 « exiqence prevue par la presente loi ». 
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AE n° 1 : Le titulaire du permis n'a pas respecte la Loi de 2007 sur Jes foyers de 
soins de longue duree, L.R.O. 2007, chap. 8, article 6 (Programme de soins) 
En particulier, le titulaire de permis n'a pas respecte les dispositions suivantes : 

6. (2) Le titulaire de permis veille a ce que les soins prevus dans le programme de 
soins soient fondes sur une evaluation du resident et de ses besoins et preferences. 
2007, chap. 8, par. 6 (2). 

6. (8) Le titulaire de permis veille a ce que le personnel et les autres personnes qui 
fournissent des soins directs a un resident soient tenus au courant du contenu de son 
programme de soins et a ce que l'acces a celui-ci soit facile et immediat. 2007, chap. 
8, par. 6 (8). 

Constatations : 
1. [LFSLD, 2007, L.R.O. 2007, chap. 8, par. 6 (2)] 
Les soins prevus au programme de soins du resident n° 001 n'etaient pas fondes sur 
une evaluation du resident et de ses besoins et preferences. 
A) Le resident n° 001 a une intolerance documentee a un medicament. Malgre cela, le 
medicament a ete prescrit au resident et ce dernier l'a pris souvent de deux a trois fois 
par jour pendant deux mois. Durant l'entrevue avec l'inspecteur, le resident a 
mentionne avoir ressenti frequemment des symptomes apres avoir pris le 
medicament. Les notes de suivi indiquent une augmentation du signalement des 
symptomes apres le debut de la prise du medicament. La documentation ne 
comprend pas une evaluation du medicament par rapport a !'intolerance qui avait ete 
signalee et le personnel a confirme qu'1 .. me evaluation n'a pas ete faite par rapport a 
!'intolerance indiquee dans le programme de soins. 
B) Le programme de soins du resident n° 001 contient une ordonnance 
d'administration d'un medicament (IAA) au besoin, a l'heure des repas. Durant 
l'entrevue, le resident a indique que les pilules ne lui etaient pas presentees et qu'il ne 
voulait pas toujours devoir les demander. Selon les dossiers sur !'administration des 
medicaments, les pilules ont ete fournies seulement a deux reprises au cours d'une 
periode de deux mois. Lors du repas du midi qui a etei observe, le medicament n'a 
pas ete presente au resident et ii a exprime son inquietude a l'inspecteur. Le 
personnel a confirme que les pilules n'etaient pas toujours offertes au resident. 
Le resident doit suivre un regime alimentaire restreint. Toutefois, le resident a indique 
que le regime alimentaire restreint ne serait pas necessaire si son medicament lui 
etait fourni. Le programme de soins du resident n'etait pas fonde sur les besoins et les 
preferences du resident. [par. 6 (2)] 
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2. [LFSLD, 2007, L.R.O. 2007, chap. 8, par. 6 (8)] 
Le personnel et les autres personnes qui fournissent des soins directs au resident 
n° 001 n'avaient pas un acces facile et immediat au programme de soins de ce • 
resident. Le programme de soins n'etait pas imprime et conserve dans un cahier a 
anneaux afin d'etre consulte par le personnel (conformement a la pratique habituelle 
du foyer). Lorsque l'inspecteur a demande le programme de soins, le personnel n'etait 
pas au courant que le programme de soins n'etait pas disponible et le personnel a 
demande des precisions sur la fac;:on d'imprimer le programme de soins. Le personnel 
de premiere ligne n'avait pas un acces facile et immediat au programme de soins du 
resident. [par. 6 (8)] 

Autres mesures requises : 
PRV - Conformement au paragraphe 152 (2) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de 
soins de longue duree, L.R.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de 
rediger un plan de redressement visant a se conformer a /'exigence selon 
Jaquel/e ii doit veil/er a ce que Jes soins prevus par le programme de soins 
soient fondes sur une evaluation du resident et de ses besoins et preferences. 
Ce plan de redressement doit etre mis en application volontairement. 

AE n° 2 : Le titulaire du permis n'a pas respecte le Reglement de !'Ontario 79/10, 
article 71 (Planification des menus) 
En particulier, le titulaire de perm is n'a .pas respecte les dispositions suivantes : 

71. (3) Le titulaire de permis veille a ce que soient offerts a chaque resident au 
moins: 
b) une boisson entre les repas le matin et l'apres-midi et une boisson le soir apres le 
dTner; Reg I. de l'Ont. 79/10, par. 71 (3). 

Constatations : 
1. [Reg I. de l'Ont. 79/1 O, alinea 71 (3)(b )] 
Line boisson entre les repas le matin n'a pas ete offerte a tous les residents. 
Des residents dans deux secteurs de foyer ne se sont pas fait offrir une boisson entre 
les repas le matin du 26 septembre 2013. Le membre du personnel qui etait affecte 
habituellement au service des boissons etait en vacances et un plan de remplacement 
clair n'avait pas ete mis en ceuvre pour veiller a ce que les taches soient accomplies 
en !'absence du membre du personnel. Un service de boissons entre les repas le 
matin n'a pas ete offert avant 11 h 32 dans un autre secteur du foyer Uuste avant le 
repas du midi). Les fiches concernant !'ingestion d'aliments et de liquides indiquaient 
que le service de boissons le matin n'avait pas ete fait pour tousles residents (ce ne 
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sont pas taus les residents qui avaient une fiche indiquant s'ils avaient regu et 
consomme des boissons) les 21, 22, 24, 26 et 27 septembre dans la salle a manger, 
les 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28 et 30 septembre dans une aile differente, et les 7, 8, 14, 
15, 21, 22 et 27 septembre dans une autre aile. Presque toutes les journees 
indiquees concernant une aile etaient durant la fin de semaine. La personne chargee 
du service de boissons ne travaille pas durant ces journees. [alinea 71 (3)(b)] 

Autres mesures requises : 
PRV- Conformement au paragraphe 152 (2) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de 
soins de longue duree, L.R.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de . 
rediger un plan de redressement visant a se conformer a /'exigence selon 
laquelle ii doit veil/er a ce qu'une boisson soit offerte a tous Jes residents entre 
Jes repas le matin. Ce plan de redressement doit etre mis en application 
volontairement. 

AE n° 3 : Le titulaire du permis n'a pas respecte le Reglement de !'Ontario 79/10, 
article 73 (Service de restauration et de collation) 
En particulier, le titulaire de permis n'a pas respecte les dispositions suivantes : 

73. ( 1) Le titulaire de perm is d'un foyer de so ins de longue duree veille a ce que le 
foyer offre un service de restauration et de collation qui comprend au minimum les 
elements suivants : 
5. Un processus pour faire en sorte que les preposes au service d'alimentation et les 
autres membres du personnel charges d'aider les residents soient au courant des 
regimes, des besoins particuliers et des preferences des residents. 
Reg I. de l'Ont. 79/10, par. 73 (1 ). 

Constatations : 
1. [Reg I. de l'Ont. 79/1 o, alinea 73 ( 1 )5] 
A) Un processus n'a pas ete mis en place pour faire en sorte que les preposes au 
service d'alimentation soient au courant des regimes, des besoins particuliers et des 
preferences des residents, qui sont indiques sur les menus des regimes 
therapeutiques, lorsque la personne responsable du·service d'alimentation n'est pas 
au foyer. Le personnel n'a pas ete en mesure de trouver les menus des regimes 
therapeutiques pour le repas du midi du 26 septembre 2013. Le personnel utilisait les 
feuilles de production afih de determiner la taille des portions. Toutefois, les feuilles de 
production ne fournissaient aucune directive concernant la taille des portions et les 
aliments convenant a chaque type de regime alimentaire. Des erreurs ont ete 
remarquees dans la taille des portions et les aliments offerts aux residents qui etaient 
indiques dans les menus des regimes theraoeutiques. 
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B) Un processus n'a pas ete mis en place afin de veiller ace que la liste des regimes 
alimentaires utilisee par les preposes au service d'alimentation et les autres membres 
du personnel charges d'aider les residents dans la salle a manger soient maintenue a 
jour et reflete les besoins des residents lors des repas. On a indique que la liste etait 
perimee et qu'elle enumerait des aliments dont les residents n'avaient plus besoin. 
[alinea 73 (1) 5.] 

Autres mesures requises : 
PRV - Conformement au paragraphe 152 (2) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de 
soins de longue duree, L.R.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de 
rediger un plan de redressement visant a se conformer a /'exigence se/on 
laquelle ii doit veil/er a etablir un processus permettant aux preposes au service 
d'alimentation et aux autres membres du personnel charges d'aider Jes 
residents d'etre au courant des regimes, des besoins particuliers et des 
preferences des residents. Ce plan de redressement doit etre mis en application 
volontairement. 

AE n° 4 : Le titulaire du permis n'a pas respecte !'article 91 du Reglement de 
!'Ontario 79/10. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce 
que les substances dangereuses du foyer soient etiquetees de fac;:on appropriee et 
gardees hors de la portee des residents en tout temps. Regl. de l'Ont. 79/10, art. 91. 

Constatations : 
1. [Regl. de l'Ont. 79/10, art. 91] 
Toutes les substances dangereuses n'etaient pas gardees hors de la portee des 
residents en tout temps. 
A) Le 26 septembre 2013, a 10 h 40, des produits chimiques ont ete trouves dans une 
armoire non verrouillee sous l'evier a l'arriere du poste de soins infirmiers nord et qui 
etait accessible aux residents. L'armoire contenait un flacon pulverisateur de 
desinfectant de type R2a (aucune fiche technique sur la securite du produit), une 
bouteille d'eau de Jave! et un desinfectant Oasis portant une etiquette de matiere 
corrosive. L'IAA a confirme que les produits chimiques devaient etre entreposes dans 
une armoire situee dans une piece verrouillee pres du poste de soins infirmiers. 
[art. 91.] 

Autres mesures requises : 
Conformement au paragraphe 152 (2) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins 
de longue duree, L.R.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de rediger 
un plan de redressement visant a se conformer a /'exigence se/on laquel/e ii 
doit veil/er a ce aue toutes Jes substances danaereuses du foyer soient aardees 
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hors de la portee des residents en tout temps. Ce plan de redressement doit 
etre mis en ann/ication volontairement. 

-----------------~ 

AE n° 5 : Le titulaire du permis n'a pas respecte !'article 229 du Reglement de 
!'Ontario 79/10. (Programme de prevention et de controle des infections) 
En particulier, le titulaire de permis n'a pas respecte les dispositions suivantes : 

229 (9) Le titulaire de permis veille a ce que soit mis en place, conformement aux 
pratiques fondees sur des donnees probantes et, en !'absence de telles pratiques, 
conformement aux pratiques couramment admises, un programme d'hygiene des 
mains comprenant l'acces a des agents d'hygiene des mains aux divers points de 
service. Reg I. de l'Ont. 79/10, par. 229 (9). 

Constatations : 
1. [Reg I. de l'Ont. 79/1 O, par. 229 (9)] 
Un programme d'hygiene des mains n'a pas ete mis en place pour le repas du midi, le 
26 septembre 2013, dans une salle a manger. On a vu le personnel enlever les 
assiettes sales de la table et ensuite distribuer les desserts aux residents sans avoir 
desinfecte leurs mains entre les taches. L'inspecteur a parle aux membres du 
personnel qui se sont ensuite conformes au programme d'hygiene des mains. 
[par. 229 (9)] 

Date de delivrance: 7 octobre 2013 

Signature of lnspector(s)/Signature de l'inspecteur ou des inspecteurs 

Copie originale signee par M. Warrener 
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