REGIONE PIEMONTE 1
AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
S. C MEDICINA LEGALE

ASL del VCO
COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE SANITARIE

Allegato A) 183 15 MAGG!I0 2015

VERBALE ISPETTIVO N. 8 12015

L’anno duemilaquindici, il giorno __23_del mese di _ aprile dalle
ore 10,00 i sottoscritti:

NOMINATIVI AS PR QUALIFICA

Dott. ssa Elena BARBERO X Presidente Commissione,
Direttore §.0.C. Medicina Legale

Dott. Romano FERRARI X Direttore Distretto Domodossola

Dott. Pasquale TOSCANO Dirigente Direzione Sanitaria

Dott. Ssa Silvia CASELLI Dirigente SISP

PerInd  Maurizio PAGLIARI Funzionario della S.0.C. GTB

X X X X

Per.ind Gianfranco MORA Funzionario della SOC SPP

| sottoscritti componenti la Commissione di Vigilanza sulle Strutture Sanitarie della
ASL VCO - rinnovata dal Direttore Generale con deliberazione n. 76 del 6 marzo

2014, hanno effettuato apposito sopralluogo annuale presso fa struttura Terme di
Premia

Erano presenti per la struttura:
Legale Rappresentante Struttura

Direttore Sanitario dottor PAGANI Dario
Natoa Varese il 09.05.1947

Direttore Responsabile dott.ssa ROSSATO Daniela
Nataa Bolzano il 23.08.1959
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GENERALITA’ DEL PRESIDIO

Denomina- TERME DI PREMIA
zione
Via/Piazza Regione Cadarese n. 0324/617210
info@premiaterme.it
Comune di Premia telefo- 0324/828804
no

Natura giuridica Srl

Data uitimo sopralluogo della Commis- 26.04.2014
sione

PREMESSA: le Terme di Premia S.p.a. sono accreditate per le seguenti attivita a
valenza sanitaria: a) aerosolterapia b) balneoterapia c¢) percorso flebologico

PRESCRIZIONI AL 26 SETTEMBRE 2014/ Ottemperanze al 23.04.2015 ]

a)si ribadisce la prescrizione di cui al punto 4) -innalzamento dei condotti di
esalazione oltre il colmo del tetto - sottolineando l'importanza dellintervento, no-
nostante al momento I'area non sia utilizzata dall'utenza.

Detto intervento va effettuato qualunque sia la destinazione d’uso dello spa-
zio in oggetto. » non ottemperato, I'amministrazione comunale fa avere il
cronoprogramma dei lavori previsti

b} area terapeutica, cabina 1 e 2: eliminare le ciabatte volanti a cui sono collegate
diverse apparecchiature elettriche » ottemperato

c) verificare il corretto funzionamento dei dispositivi di allarme a tirante dei servizi
igienici» ottemperato

d) preso atto dei controlli semestrali dei rapporti di prova di campionamento
delfacqua, si evidenzia in alcuni punti (doccia ad aria umida e doccia ad aria sec-
ca delf’ area benessere, vasca e lavandino della cabina 1 dell'area terapeutica) una
carica microbica a 36° superiore al valore massimo consentito.  Si chiede pertanto
di provvedere ad una verifica ulteriore, i cui risultati andranno trasmessi diretta-
mente alla SOC Igiene Pubblica di Omegna (dott.ssa Silvia Caselli)

» ottemperato & /
N/

¥
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| OSSERVAZIONI e PRESCRIZIONI al 23/04/2015

1) & stato visionato il manuale di controllo del sistema HACCP | si ¢ rilevato la man-
cata numerazione progressiva delle pagine e la mancanza di firma del responsabile/i ;
si & inoltre osservata la presenza di una scheda relativa all'aggiornamento del perso-
nale addetto alla cucina, privo di annotazioni in quanto i corsi di aggiornamento sono
riportati in fascicolo separato ed apposito

» numerare le pagine ed apporre le firme,

» riportare sulla scheda presente nel manuale I'annotazione di rimando al fascicolo
dei corsi

2) nel locale zona bar i cavi elettrici sono a vista » sistemare i cavi elettrici in ap-
posita canalina a pavimento

3) Nel locale spogliatoio assistenti bagnanti vi sono apparecchiature elettriche colle-
gate con prolunghe a pavimento® installare quadro presa elettrica per apparecchiatu-
re (deumidificatori)
4) Nellarea impianti e locale aerosol ci sono dei neon bruciati »Iripristinare impianto
di iluminazione (sostituzione neon)
5) Nei locali cabina 1, 2 non risulta visivamente la presenza del nodo equipotenziale
> verificare presenza nodo equipotenziale ed eventualmente provvedere alla sua re-
alizzazione
6) Nelle piscine & stato eseguito a campione il controllo delle luci di emergenza, alcune
risultano non funzionanti ¥ ripristinare impianto di illuminazione, inviare certificazione
dei lavori eseguiti

Si ribadisce la necessita di tenere chiusi a chiave i quadri elettrici ed i locali tecnici.

In corso di sopralluogo si prende visione dei seguenti documenti:

- rapporto di prova relativo allautocontrollo di acqua potabile, igiene delle super-
fici, relativo al mese di marzo 2015

- dei rapporti di prova sul controllo della legionellosi sia ambito piscina che in am-
bito centro benessere e servizi accessori, relativi al mese di marzo 2015

- rapporti di prova dei campionamenti delle acque di vasca (chimici e batteriolo-
gici) relativi ai mesi di novembre 2014 e marzo 2015

- organigramma aggiornato ad aprile 2015 ( si da atto che la responsabile della
parte estetica € cambiata a far data gennaio 2015 —presa visione dei tito-
li/attestati)

- verifica impianti di terra DPR 462/01 effettuata in data 31/03/2015

- verifica verbale di collaudo ascensori effettuato in data 23/03/2015

- verifica registro attrezzature antincendio, ultima verifica 31/12/2014

- DVR 81-08 data 22.04.2013

Nulia da rilevare.
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Copia del presente verbale viene inviata anche al Sindaco di Premia in qualita di
massima Autorita Sanitaria Locale affinché provveda a far eseguire le disposi-
zioni impartite.

L'ispezione termina alle ore 13,00 e contestualmente viene chiuso il
presente verbale.

L.C.S.I COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

Dott. Elena BARBERO

Dott. Silvia CASELLI

Dott. Pasquale TOSCANO

Per.Ind. Maurizio PAGLIARI

| d
Per.Ind. Gianfranco MORA éj—f—{zga L —=




