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La definizione motivata degli interventi tesi a ridurre e controllare gli eventuali Fattori di Rischio (FR), individuati tramite tale lista di controllo, deve essere sviluppata dal Responsabile della struttura, laddove non gia eseguita.

Identificazione Struttura

Tipologia di Struttura:

Ragione sociale

Indirizzo

Citta

Tel [Fax [ [E-mail
Data emissione del pit recente Documento

Periodo di esercizio |da: a: di Valutazione del rischio Legionellosi:

Fonte di approvvigionamento dell’acqua all’impianto

Materiale/i delle condutture

Presenza di bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria

Isolati termicamente

Se presenti, pit di un bollitore/serbatoio centralizzato di alim

idraulico e

io

N° serbatoi

Capacita Parziali [m3]

W |
{

Capacita totale [m3]

Sono state effetljate odiﬁchs qﬂui_[
Agg| ntAJl\\ l'u1,ui

Descrizione tipologia intervento

'rMEMinii mesi? —
PRIMA DI STAMPA

Piano di Gestione del rischio implementato daIlStrIDr! b e n n I I n 1 1
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-

Campionamenti microbiologici di controllo presenza Legionella spp. Effettuati

Notazioni

Registro d’Igiene - Manutenzione presente o documentazione equivalente

Notazioni

Sistema di disinfezione acqua destinata al consumo umano

Se presente, il

disinfettante usato

Se presente, € disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante a indicarne la sua composizione?

Se presente, il dosaggio €

Se presente, & stato implementato un sistema di controllo automatico del funzionamento dell’impianto di disinfezione e di monitoraggio in continuo delle concentrazioni del disinfettante?

rtgrtr

notazioni

Monitoraggio Temperat

Identificazione Punto di controllo

acqua destinata al consumo uma

Temperatura acqua calda Concentrazione di disinfettante

Condizioni di pulizia diffusori/rompigetto
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FATTORI DI RISCHIO IMPIANTO ACQUA CALDA SANITARIA

Se presenti piu di un impianto d’acqua calda sanitaria, tale sezione & da compilare separatamente per ognuno di essi.

Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria, & effettuata la loro disinfezione almeno semestrale?
FR.AC.1) Se presenti bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria, & effettuato lo spurgo regolare dalla loro valvola di fondo?
FR.AC.2) Se la disinfezione almeno semestrale dei bollitori/serbatoi non e effettuata, essa & compensata da un’adeguata azione di controllo alternativa?
FR.AC.3) ma N
FR.AC.4) ASSENZA di linee di distribuziog caratterizzate da limitato utilizzo (indicativamente utilizzate meno di 20 minuti alla settimana) o rallentamento del ffsso idrico
FR.AC.5) ASSENZA di linee di distribuzione esterne o scarsamente/per nulla isolate termicamente
FR.AC.6) Il monitoraggio d IeA@N rEF(Fp We*MLAemg@ Iell’@;F%AwiMm@:r'A%?
A
FR.AC.7) 1 monitorag* delle temperature ha evidenziato che la temperatura di stoccaggio dell’acqua calda sanitaria e superiore ai 60°C?
CALCOLO FATTORI DI RISCHIO FR

si sommano il numero di domande di rischio (identifica dalm

TRV TS TRV 2 v VDY i i

positi
Numero di domande di rischio (FR.AC) alle quali & . . . - . . i i
L ( . ) q Stima dell’attuale livello di controllo del Rischio Legionellosi Ll\{ellq di
stata fornita risposta negativa (No) Rischio
gy —
Uguale o superiore a 5 Controllo del Rischio da incrementare immediatamente, intervenendo sui fattori di Rischio individuati (FR.AC) 3su3
Compresotra2e 4 Controllo del Rischio da migliorare, attivando celermente azioni di controllo dei Fattori di Rischio individuati (FR.AC). 2su3

LIVELLO DI ADEGUATEZZA

PUNTEGGIO 0
LIVELLO LIVELLO 1

Al Responsabile della struttura € comunque richiesta la redazione di una completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si sottolinea che I'esecuzione di tale base preliminare di studio non
sostituisce, per il Responsabile della struttura, la necessita della redazione di una pit completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi.

Controllo del Rischio complessivamente adeguato

FATTORI DI RISCHIO IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA

Se presenti piu di un impianto d’acqua fredda sanitaria, tale sezione & da compilare separatamente per ognuno di essi.

Se presenti, & effettuato lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi
FR.AF.1) Se lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi non é effettuata, essa & compensata da un’azione di controllo alternativa?
FR.AF.2) ASSENZA di rami morti (linee di distribuzione mai utilizzate)
FR.AF.3) ASSENZA di linee di distribuz{camtterizzate da limitato utilizzo (indicativamente utilizzate meno di 20 minuti alla settimana) o rallentM flusso idrico
FR.AF.4) I ASSENZA di linee di distribuzione esterne o scarsamente/per nulla isolate termicamente
FR.AF.5) 1l monitoragglclielle temperature ha evidenziato che tutte le temperature d’erogazione dell’acqua fredda sanitaria sono mfeno’rl\al 20°C
FR.AF.6) ] monltor gl mNgratre idenziathp ciR I t & ra i\ sto| iofdell frgdd# san! i f'ﬁ){e ]
CALCOLO FATTORI DI RISCHIO FR
si sommano il numero di domande di rischio (identif lte dall’acronimo FR) per le quali ¢ stata fornita risposta negativa (No). Non sonocontegg|are né le domande di rIchio (FR) per le quali & stata fornita risposta

iva We le lomande di rischio (FR) per Igqugli la gqmagda g igefio ngaerasappalHe 2le3spnsifies.

Numero di domande di rischio (FR.AF) alle quali & I I l I I I l I J‘ J‘ LU UC UOI ULI AU J'G Livello di
S . Stima dell’attuale livello di controllo del Rischio Legionellosi e
stata fornita risposta negativa (No Rischio
Uguale o superiore a 5 ividuati (FR.AF). 3su3
Compreso tra2e 4 Controllo del Rischio da migliorare, attivando celermente azioni di co41ntrollo dei Fattori di Rischio individuati (FR.AF). 2su3

LIVELLO DI ADEGUATEZZA

PUNTEGGIO 0
LIVELLO LIVELLO 1

Al Responsabile della struttura € comunque richiesta la redazione di una completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si sottolinea che I'esecuzione di tale base preliminare di studio non
sostituisce, per il Responsabile della struttura, la necessita della redazione di una pit completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi.

Controllo del Rischio complessivamente adeguato
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FATTORI DI RISCHIO IMPIANTO A TORRE EVAPORATIVA - CONDENSATORE EVAPORATIVO

Se presenti piu di un impianto a torre evaporativa, tale sezione & da compilare separatamente per ognuno di essi.

Presenza di torre di raffreddamento/condensatore evaporativo

FR.TC.1) Se presente torre/condensatore, € applicato un trattamento biocida?
FR.TC.2) ﬁ;sente torre/condensatore, € applicato un trattamento contro le corrosioni e le incrostazioni? \
FR.TC.3) Se presente torre/cfensatore, e effettuato un intervento di pulizia (chimica e/o fisica) e disinfezione biocida shock con frequenza media s‘estrale?

si sommano il numero di domande di rischio |dent caA[ N\IEQEI eéala'm w\l ﬂn IonAM VE le Ade diffischio (FR) per le quali & stata fornita risposta

itiva (Si) né le domande di rischio (FR) per le quali la domanda di rischio non era applicabile al caso specifico.

rischio (FR.TC) alle quali Livello di
stata fornita risposta Stima dell’attuale livello di controllo del Rischio Legionellosi e
. Rischio
negativa (No)
Uguale a 3 D b T} de] H5dnio iiieﬁ%@hﬂiaiﬂent@ﬁ%@ozﬁg ﬂthndivid ati (FR.TC). 3su3
l I benni-in-141207%44-
Uguale a 2 Controllo del Rischio da migliorare, attivando celermente azioni di controllo dei Fattori di Rischio j

LIVELLO DI ADEGUATEZZA

PUNTEGGIO 0
LIVELLO 1

Al Responsabile della struttura € comunque richiesta la redazione di una completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si sottolinea che I'esecuzione di tale base preliminare di studio non
sostituisce, per il Responsabile della struttura, la necessita della redazione di una pit completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi.

Controllo del Rischio complessivamente adeguato

LIVELLO

FATTORI DI RISCHIO IMPIANTO AERAULICO

Se presenti piu ¢l un impianto areaulico, tale sezione € da compilare separatamente per og§uno di essi.

Prevedono I’umidificazione dell’aria con I’utilizzo dell’acqua allo stato liquido?

FRIA.1) Se e utilizzato il sistema d’umidificazione d| I‘W te finalf§zata al mantenimento di idonee
FR.IA.2) I E’ previsto un programma di regolare ispezione, pulizia e sanificazione degli impianti aeraulici? I

CALCOLO FATTORI DI RISCHIO FR

si sommano il numero di domande di rischio (identficatt crbﬁhﬁi at(i ai 2@@\9“0).&6?2%2& de diffiischio (FR) per le quali & stata fornita risposta
p |t|v eI n OWfandetei #Echio apefidesile 0.

rischio (FR.TC) alle quali & Livello di
stata fornita risposta Stima dell’attuale livello di controllo del Rischio Legionellosi Rischio
. ischi
negativa (No)
Uguale a 2 Controllo del Rischio da incrementare immediatamente, intervenendo sui fattori di Rischio individuati (FR.IA). 3su3
Uguale a 1 Controllo del Rischio da migliorare, attivando celermente azioni di controllo del Fattore di Rischio individuato (FR.IA). 2su3

LIVELLO DI ADEGUATEZZA

PUNTEGGIO O
LIVELLO 1

Al Responsabile della struttura € comunque richiesta la redazione di una completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi. Pertanto, si sottolinea che I'esecuzione di tale base preliminare di studio non
sostituisce, per il Responsabile della struttura, la necessita della redazione di una pit completa e approfondita valutazione del rischio legionellosi.

Controllo del Rischio complessivamente adeguato

LIVELLO

Nome e Cognome e firma del Tecnico che ha effettuato la valutazione del rischio Data in cui si e’ effettuata la valutazione

ANTEPRIMA DI STAMPA
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