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RAPPORT DU BUREAU DE SANTE SUR UN MANQUEMENT AUX PRATIQUES DE PREVENTION ET DE CONTROLE DES INFECTIONS

Rapport initial

Etablissement/installation faisant I'objet d’'une enquéte (nom et
adresse)

Centre de ressources de Cochrane Temiskaming, 600, rue Toke, Timmins (Ontario)

Type d’établissement/d’installation
(p. ex. clinique ou établissement de services personnels)

Centre de ressources qui offre des programmes et des services

Date & laquelle le conseil de santé a été informé du

manguement aux pratiques de prévention etde contrdle des 2020-04-07
infections
Date de publication du rapport initial 2020-04-24
Date de modification du rapport initial (le cas échéant)

S.0.
De quelle fagon le manquement a-t-il été repéré? Autre

Breve description du manquement aux pratiques de prévention et
de contréle des infections

L'infirmiére responsable a constaté une mauvaise utilisation d’un flacon a doses multiples pendant I'orientation des nouveaux

membres du personnel.

Enquéte sur le manquement aux pratiques de prévention et de contréle des infections

Est-ce que le manquement aux pratiques de prévention et de
controle des infections concerne une personne faisant partie d’'un

ordre de réglementation professionnelle? Oui

Si oui, est-ce que le probléme a été signalé a I'ordre de .
réglementation professionnelle? Oui
Des mesures correctives ont-elles été recommandées ou mises en

ceuvre? Sans objet

Fournir de plus amples renseignements/les prochaines étapes a
franchir

Le Centre fera un suivi auprés des membres du personnel concernés en ce qui a trait aux analyses sanguines et aux
consignes a suivre aprés en avoir discuté avec le Bureau de santé Porcupine.

Date a laquelle des ordres ou des directives ont été

donnés aux propriétaires/exploitants (le cas échéant) S.0.
Rapport initial - Commentaires et coordonnées
Commentaires supplémentaires
(Ne pas inclure de renseignements personnels ou de
S.0.

renseignements personnels sur la santé)

Si vous avez d’autres questions, communiquez avec la personne suivante :

Nom Suzanne Lajoie
Titre Gestionnaire de la santé environnementale
Courriel

suzanne.lajoie@porcupinehu.on.ca

Numeéro de téléphone

705 267-1181, poste 2304

Rapport final

Date de publication du rapport final

2023-04-06

Date a laquelle des ordres ou des directives ont été
donnés aux propriétaires/exploitants (le cas échéant)

S.0.

Bréve description des mesures correctives prises

L’équipe du centre a effectué un suivi auprés des membres du personnel concernés et elle les a encouragés a passer des
tests.

Date a laquelle la confirmation de la mise en ceuvre de toutes les
mesures correctives a été donnée

2023-03-15

Rapport final - Commentaires et coordonnées

Commentaires supplémentaires
(Ne pas inclure de renseignements personnels ou de
renseignements personnels sur la santé)

Si vous avez d’autres questions, communiquez avec la personne suivante :

Nom

Suzanne Lajoie

Titre

Gestionnaire de la santé environnementale




Courriel

suzanne.lajoie@porcupinehu.on.ca

Numéro de téléphone

705 267-1181, poste 2304




