et Services soclaux o o . Falts observes en Iien avec .Iestnormes

Québec mm ~ de prévention et de contréle des mfections ¢ ,
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Date de la visite de. vlglellnspectlon
Nom de I'exploitant : q \ :

(ier 908
e e

Personne rencontrée |

Nom de la Résidence ptjlé:ii pour ainés (RPA) Qﬁ&dﬂm dOf lC/LﬂLJE/ %

et numéro de registre

narssnsotaea: 33 0l AOlpre - Crapleno 2SS wllion.

J'ai constaté le(s) élément(s) suivant(s) :

O Lexploitant ne s’est pas assuré que tous les travailleurs doivent recevoir la formation d’hygiéne des mains et
pratiques de base a I'embauche, et ce, chaque année et tient un registre de formation.

{

| @n%wﬁ [J Employé(s) non formé(s)

[J Absence de registre de formation

(] Formation(s) échue(s)-

| [ Non-respect des normes par les employés

‘% [0 Lexploitant ne s'est pas assuré que les travailleurs qui désinfectent f'environnement doivent recevoir une
* formation sur la désinfection sur les pratiques de base disponible 'ENA et tient un registre.

] Employé(s) non formé(s)

[ Absence de registre ° 0\ CS\’ p&& VCVhP\\ {Eﬁ\)\\ C{M\F .

[J Milieu non désinfecté

[0 Lexploitant n'a pas les équipements de protection individuelle nécessaire pour les travailleurs.
Il manquait les éléments suivants :
[[] Absence de gants

CK_)(\DQ{\\{ . [ Absence de masques

[] Absence de masque N-95
[] Absence de blouse de protection lavable ou jetable
[] Absence de lunette de protection ou visiére

Commentaires observations importantes (ex. : situation problématique) :

| Inspecteur(trice) et enquéteur(teuse) ¥ }i N ~ MK“NCU '
1: Date : aa&/)l(\ﬂ 3093

Ministére de (a Santé el des Services soclaux
Direction de rinspection el des enquéltes de [Est el de rQuest
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