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	FORMATO
	  VERSION: 2

	
	
	  CODIGO: DG-BU-GPAA-01-06

	BU-FORMATO INSPECCIÓN DE DUCHA Y FUENTE LAVAOJOS DE EMERGENCIA
  


Inspeccionado por: _______________________________
Frecuencia de la inspección: Semestral
Ubicación: _______________________________________
Semestre________________________
Propósito de la inspección: Asegurar que la fuente lavaojos se encuentre en óptimo estado de servicio.
Inspección Visual
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	1. Área circundante ¿está libre de obstáculos y peligros?
Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO (x)

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	2. ¿Está la ubicación bien identificada?  (Los letreros deben colocarse en su lugar y deben ser legibles, la iluminación debe ser suficiente)

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	3. ¿Se libera agua limpia y fría? (Dejar fluir el agua hasta remover los minerales y el óxido). El rango de temperatura segura es de 5 - 40 grados °C.

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	4 ¿El patrón de rocío del flujo de agua provee una cobertura adecuada?

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

	
	6. ¿El flujo de agua continúa hasta que se cierra la válvula manualmente?

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	7. ¿Si hay alguna válvula en los suministros de agua, está etiquetada, encadenada y abierta?

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________


Procedimiento para la medición del flujo de duchas:
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	8. Colocar una cortina alrededor de la regadera y colocar la parte inferior de la cortina en una cubeta de plástico.  Esto impedirá que el agua gotee en el piso.

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO (x)

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	9. Abra la regadera y cuente el tiempo requerido para llenar la cubeta.  Cerrar la llave.  Una cubeta de 20 litros (5 gal.) debe llenarse en no más de diez (10) segundos, representando un flujo mínimo de 116 lpm (30gpm).

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO (x)

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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	10. Verificar que la válvula manual funcione correctamente tanto en su posición de “apagado (cerrada)” y “encendido (abierta)” .

Fecha Inspección

¿Cumple Criterio?

SI (SYMBOL 214 \f "Symbol")
NO (x)

Observaciones:______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________


Completar la inspección para cada SS/EWF.  Poner una (SYMBOL 214 \f "Symbol")  para indicar que la SS/EWF PASA en el criterio indicado y una (X) para indicar una FALLA.  Corregir cualquier condición que no esté. Cualquier tema que necesite atención adicional debe notificarse.
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