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ALLEGATO A
VERBALE ISPETTIVO N. _10______ /2011

L’anno duemilaundici, il giorno __13_ del mese di _settembre  dalle ore __9,30_,_ i sottoscritti:

	NOMINATIVI
	AS
	PR
	QUALIFICA

	Dott. ssa    Elena BARBERO
	
	X
	Presidente Commissione, Direttore S.C. Medicina Legale

	Dott.ssa    Giorgio VANNI
	
	X
	Direttore  RRF di Verbania

	Dott.  Gianmartino BIOLLO
	
	X
	Direttore   S.C.   I.S.P.

	Ing.            Paolo RIBONI
	
	X
	Responsabile servizio Prevenzione e Protezione

	P.ind         Dario OCCHETTI
	
	X
	Funzionario della  S.C.  Tecnico-Patrimoniale

	Dottor        Nino CAPPUCCIA
	
	X
	Direttore Laboratorio Analisi

	Dott.ssa   Cater. MODAFFERI
	X
	
	Dirigente  Distretto di Verbania

 

	Dott.ssa             Orietta OSSOLA
	
	X
	Dirigente Direzione Sanitaria Verbania

	
	
	
	

	Dott.ssa        Diana DE GIULI
	X
	
	Segretaria CVS


I sottoscritti componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della ASL VCO - rinnovata dal Commissario  con deliberazione n.    2011, hanno effettuato sopralluogo  annuale  presso  la___Casa di Cura l’Eremo di Miazzina 

Per la struttura sono presenti i signori:

Qualifica_        Legale Rappresentante      ____________ nome____ dr.      VANNINI Mario   

Qualifica _       Direttore Sanitario______________           nome ____dr       PAGANI Dario__

Qualifica__  Responsabile Area Tecnica______nome____arch PELIZARI Leonardo

GENERALITA’ DEL PRESIDIO

	Denominazione
	 Casa di Cura    “L’EREMO DI MIAZZINA”


	Via/Piazza
	Via per Miazzina
	n.
	16


	Comune di 
	CAMBIASCA
	telefono
	0323/ 553700


Tipologia casa di cura privata (vedi:   pg     54  DGR)

Comma 2)   art. 4 ,   Legge 5/87_____
	Natura giuridica
	  S.p.A.


	Data ultimo sopralluogo della Commissione di Vigilanza Sanitaria
	    25.03.2010 


PRESCRIZIONI/ OTTEMPERANZE 
Trattasi di sopralluogo annuale, così come richiesto dalla Regione Piemonte.

La CVS  ha esaminato a campione:  

1 ) obitorio→ dopo i rilievi relativi alle pessime condizioni igieniche in cui erano stati trovati lo scorso anno, si da atto che al momento la situazione è normalizzata.

2) il secondo padiglione (quello in cui è allocata anche la piscina di riabilitazione) è privo di impianto antincendio benché vi siano le relative predisposizioni→  provvedere alla ultimazione dei lavori ed alla messa in servizio ottemperato

3) nello stesso padiglione, piano terra, il pavimento dello spogliatoio uomini risulta deteriorato →  provvedere al ripristino della pavimentazione  ottemperato 

5) Laboratorio analisi→  deve essere migliorata la segnaletica riguardante le vie di fuga e indicante le uscite di sicurezza  non ottemperato

6) Lavanderia: si è rilevato che le pareti sono scrostate e che in alcuni punti l’intonaco si sta staccando; le condizioni igieniche sono molto carenti → provvedere alla pulizia ordinaria  ed ai lavori straordinari. Si da anche indicazione di  mantenere gli effetti letterecci in armadi chiusi o in idonei contenitori onde evitare il depositarsi di polvere.  ottemperato

9) si richiede che venga trasmessa copia del progetto dell’impianto di terra e dei nodi equipotenziali → ottemperato

10) in generale si evidenzia una carenza della cartellonistica  di sicurezza con particolare riferimento a quella relativa alle vie di fuga →  integrarla anche con pannelli sinottici non ottemperato
11)  si richiede copia dei verbali delle ultime verifiche biennali di tutti gli impianti elevatori→ ottemperato 

RILIEVI/ PRESCRIZIONI alla data del 13.09.2011

1)  La CVS  esamina a campione n° 4 cartelle inerenti pazienti dimessi nel 2011 e 4 cartelle ancora aperte (pazienti  ancora ricoverati). Si osserva quanto segue: le cartelle sono state valutate rispetto alla presenza di un progetto riabilitativo,  della scheda percorso, alla correttezza nella compilazione della SDO, alla presenza della  completezza del diario clinico, infermieristico e fisioterapico. Si rileva unicamente un errore nella codifica di una delle SDO (codice ICD9 di patologia al posto del V57 essendo paziente inviato dal medico di famiglia). Il Direttore Sanitario viene invitato a provvedere e vigilare
2) Sono state visionate a campione alcune camere  dei tre piani del padiglione centrale, le sale lavoro/infermeria, i carrelli di emergenza, i carrelli visita, i carrelli medicazione ed i carrelli terapia:   nulla osservazione da fare.

3) Sono stati visionati i farmaci presenti nei reparti ed il registro stupefacenti;  prescrizioni:   apporre oltre alla firma anche il timbro del sanitario poiché la firma risulta spesso illeggibile

4) I frigoriferi di tipo domestico  destinati al deposito farmaci sono stati adeguati con termometro con temperatura a vista esterna; prescrizione: sarebbe opportuno un frigorifero (anche uno sui tre piani) con la tracciabilità della temperatura  

5) La scala, presente nell’area farmacia che adduce alla via di fuga, è sprovvista di corrimano posizionare corrimano   provvedere agli adeguamenti di quanto rilevato
6) Nei locali deposito-magazzino  si evidenzia la marcata  umidità da risalita in corrispondenza delle pareti si chiede di adottare gli opportuni accorgimenti  in modo da impedire che il materiale venga a contato con le pareti stesse
7) Il locale spogliatoio donne è sottodimensionato provvedere
8)   La zona lavaggio della cucina  (zona lavaggio carrelli dei piani) presenta il pavimento molto deteriorato ed insidioso risanamento  urgente
9) nella stessa zona i canali di aspirazione, le cappe e l’impianto di illuminazione sono sporchi  necessitano di radicale pulizia
10) Al primo piano del reparto lungodegenza il bagno handicappati apre verso l’interno invertire l’apertura

11)  Nel secondo padiglione, piano terra, nella saletta infermieri manca il lavandino per il lavaggio delle stoviglie  istallare un idoneo lavandino
12) Verifiche a campione in alcuni reparti hanno evidenziato il non perfetto funzionamento dell’impianto di illuminazione di emergenza  provvedere urgentemente all’adeguamento dell’impianto che garantisca idonea illuminazione sulle vie di esito, predisporre procedura di controllo e manutenzione dell’impianto  semestrale
13) In alcuni locali vengono utilizzati impropriamente adattatori multipli  predisporre 
idonei quadretti elettrici

14)  Alcune uscite di emergenza non sono adeguatamente segnalate con lampade di sicurezza provvedere alla loro installazione
15) I vetri della palestra vanno sostituiti con vetri antisfondamento o analoghi sistemi di protezione
L’ispezione termina alle ore …13,00   

L.C.S.

I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

	Dott. Elena BARBERO
	_________________________________

	Dott. GianMartino BIOLLO 
	_____________________________________

	Per. Ind Paolo FRIGERIO 
	    _______________________________________

	Dott.ssa Orietta OSSOLA
	_________________________________________

	Dottor  Nino CAPPUCCIA 
	_____________________________________

	Dott. Giorgio VANNI
	__________________________________

	P.ind.  Dario OCCHETTI
	_________________________________

	Ing. Paolo RIBONI
	______________________________________


                                         Per.Ind. Gianfranco MORA      ________________________________
                                           Dott.ssa Diana DE GIULI      _______________________________
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