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Servizo de Prevención de Riscos Laborais
NOME E APELIDOS:

CATEGORÍA E POSTO DE TRABALLO:

ENDEREZO DO TRABALLO:

EXTENSIÓN:

DATA:
RESPONSABLE/DIRECTOR DO DEPARTAMENTO:

GRUPO DE INVESTIGACIÓN:

RESPONSABLE DO GRUPO DE INVESTIGACIÓN:

LIÑAS DE INVESTIGACIÓN ACTUAIS:

LIÑAS DE INVESTIGACIÓN ANTERIORES:

Descrición das tarefas que realiza durante a súa xornada laboral

   Tempo exposición

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ERGONOMÍA E PSICO-SOCIOLOXÍA

	A súa actividade laboral está condicionada pola actividade departamental ou de servizos?
	S
	N

	Comparte o seu posto de traballo e actividade con outras persoas ou actividades?
	S
	N

	Traballa vostede con ordenador?
	S
	N

	Cantas horas/día ou horas/ semana pasa diante do ordenador?

	Fai descansos como mínimo cada hora?
	S
	N

	A parte superior da pantalla quédalle á altura ou por debaixo dos ollos?
	S
	N

	Ten o teclado paralelo coa pantalla do ordenador? 
	S
	N

	Ten unha cadeira ergonómica no seu posto de traballo?

Sinale:   Cinco patas   (    Respaldo regulable   (    Regulable en altura    (
	S
	N

	Ten espazo suficiente debaixo da mesa para colocar as pernas? 
	S
	N

	Ten que coller pesos?
	S
	N

	Canto peso ten que coller e con que frecuencia?

	Dispón dalgún sistema que lle axude a cargar ese peso?
	S
	N

	Ten formación sobre manipulación manual de cargas?     
	S
	N

	Ten formación sobre pantallas de visualización de datos?
	S
	N

	Habitualmente ten moito traballo ao longo da xornada laboral e non dá feito?
	S
	N

	O ritmo de traballo no seu posto é intenso e sen posibilidade de control?
	S
	N

	Realiza máis de dúas tarefas repetitivas ao longo da xornada laboral ?
	S
	N

	As tarefas que realiza son complexas ou minuciosas e requiren moita concentración?
	S
	N

	O seu traballo vese afectado por numerosas interrupcións e incidencias?
	S
	N

	Séntese capacitado para desenvolver as tarefas que lle encomendan no seu posto de traballo?
	S
	N

	O traballo que desenvolve está sometido a un control estreito e continuo (por parte doutras persoas ou dispositivos técnicos)?
	S
	N

	Ten problemas para comunicarse cos seus compañeiros/as de traballo?
	S
	N


LOCAIS DE TRABALLO, CONFORTABILIDADE TÉRMICA E ILUMINACIÓN
	Cantas persoas hai no departamento?

	Cantas persoas hai no laboratorio ou local de traballo?

	A relación superficie/persoas no local de traballo é suficiente (> 10m2/persoa)?
	S
	N

	O ambiente térmico (temperatura, humidade) é confortable no seu posto de traballo?
	S
	N

	Hai unha boa aireación no seu posto de traballo?
	S
	N

	Hai renovación forzada de aire no seu posto de traballo?
	S
	N

	Hai cheiros desagradables procedente doutras dependencias?

Sinalar a procedencia:  laboratorios  aseos   ……….
	S
	N

	Dispón de aire acondicionado no seu posto de traballo?
	S
	N

	É de fácil regulación en todas as dependencias?
	S
	N

	Dispón de calefacción no seu posto de traballo?

Sinalar:              radiador           de aire
	S
	N

	É de fácil regulación en todas as dependencias?
	S
	N

	Percibe correntes de aire de forma habitual no seu posto de traballo?
	S
	N

	A iluminación é adecuada aos requirimentos do seu traballo?
	S
	N

	Dispón de iluminación localizada (flexo ou outros) ?
	S
	N

	Repóñense con regularidade os tubos fluorescentes cando deixan de funcionar?
	S
	N

	Mantéñense as luminarias limpas? 
	S
	N


CONFORT ACÚSTICO E VIBRACIÓNS

	O ambiente sonoro é adecuado para desenvolver a súa actividade laboral?
	S
	N

	O ruído é continuo?
	S
	N

	Procedencia: 

	O ruído é intermitente?
	S
	N

	Procedencia/frecuencia (veces/día)/duración:

	O ruído é ocasional?
	S
	N

	Procedencia/frecuencia/duración:

	Hai vibracións man/brazo?
	S
	N

	Procedencia/frecuencia/duración:

	Hai vibracións de todo o corpo?
	S
	N

	Procedencia/frecuencia/duración:


DESPRAZAMENTOS LABORAIS

	Realiza traballos ao aire libre?
	S
	N

	Especificar lugar, época do ano e frecuencia:

	Realiza traballos noutras universidades ou empresas?
	S
	N

	Especifique lugar:



	Está exposto aos mesmos riscos?
	S
	N

	Especifique en caso de riscos distintos




Relacione os accidentes laborais ou enfermidades asociadas ao traballo que sufriu vostede nos últimos anos:
	
	BAIXA LABORAL
	TEMPO
	ANO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Outras baixas laborais por doenza común ou accidente:

	
	BAIXA LABORAL
	TEMPO
	ANO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


POSTOS OCUPADOS CON ANTERIORIDADE E PRODUTOS OU RISCOS NELES

	POSTO
	CENTRO
	TEMPO
	PRODUTOS
	RISCOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PRIMEIROS AUXILIOS 


	Dispoñen de instrucións escritas no lugar de traballo que contemplen a actuación sobre accidente ou incidente ao desenvolver o seu traballo con axentes químicos?
	non procede


	SI
	NON

	Dispoñen de lavaollos?
	non procede


	SI
	 NON

	Dispoñen de ducha de emerxencia? 


	non procede
	SI
	NON

	Dispoñen de caixa de primeiros auxilios na área de traballo?
	non procede


	SI
	 NON

	Realizou o curso de primeiros auxilios?
	non procede


	SI
	 NON

	Reciclan a formación periodicamente?
	non procede


	SI
	 NON


	 FORMACIÓN EN PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS 


	Recibiu información sobre os riscos presentes no seu posto de traballo?
	non procede


	SI
	NON

	Recibiu formación sobre os riscos presentes no seu posto de traballo?
	non procede


	SI
	 NON

	A información/formación sobre prevención de riscos no seu posto de traballo realízase a través dos seus superiores?
	non procede


	SI
	 NON


	 FORMACIÓN DAS TAREFAS DO POSTO DE TRABALLO


	Recibiu información sobre as tarefas que desenvolve no seu posto de traballo?
	non procede
	SI
	NON

	Recibiu formación sobre as tarefas que desenvolve no seu posto de traballo? 
	non procede
	SI
	 NON

	A información/formación sobre as tarefas no seu posto de traballo realízase a través dos seus superiores?
	non procede
	SI
	 NON


SUXESTIÓNS PARA O POSTO DE TRABALLO:

Asdo. D/Dª………………………………………

Data:

RISCOS FÍSICOS, QUÍMICOS E BIOLÓXICOS
HÁBITOS HIXIÉNICOS LABORAIS 

	Toma alimentos no posto de traballo durante a xornada laboral?
	S
	N

	Toma bebidas no posto de traballo durante a xornada laboral?
	S
	N

	Utiliza a roupa de traballo para a súa actividade laboral?
	S
	N

	Quita a roupa de traballo ao abandonar o posto para acceder a outras dependencias?
	S
	N

	Lava a roupa de traballo no seu centro?
	
	

	A limpeza da roupa de traballo é levada a cabo pola empresa?
	S
	N

	Existe un procedemento para a limpeza e desinfección da roupa de traballo?
	S
	N

	O procedemento contempla a segregación, almacenamento e sinalización da roupa sucia potencialmente contaminada?
	S
	S


AREAS DE DESCANSO/VESTIARIOS/ASEOS
	Dispón de área de descanso?
	S
	N

	Dispón dun vestiario para cambiar a roupa?
	S
	N

	Dispón o vestiario de aseo e ducha?
	S
	N

	Dispón de armario para gardar a roupa e os obxectos persoais?
	S
	N

	Está situado o vestiario cerca do seu posto de traballo?
	S
	N

	Dispón de casiñas separadas para a roupa de traballo e a roupa de rúa?
	S
	N


Roupa de protección ou control. En caso afirmativo sinale cun círculo as pezas de roupa de protección dispoñibles.
	Recibiu información sobre equipos de protección individual?
	S
	N

	Recibiu formación sobre equipos de protección individual?
	S
	N

	Identifica as tarefas nas que se precisan equipos de protección individual?
	S
	N

	Renovan os EPI´s periodicamente (deterioración, caducidade)?
	S
	N

	Utilizan o procedemento interno da USC para a obtención e renovación dos EPI´s?
	S
	N

	Das seguintes pezas de roupa identifique as que utiliza no seu posto de traballo:

	 1. Uniforme de verán/inverno
	S
	N

	 2. Traxe de faena
	S
	N

	 3. Traxe de auga
	S
	N

	4. Mandil:         frío             calor              radiacións             produtos químicos
	S
	N

	5. Bata:         laboratorio       desbotable         outra (                       )
	
	

	6. Luvas de protección: frío calor  radiacións químicos  biolóxicos  golpes /cortes
	S
	N

	7. Máscara facial autofiltrante:      gases orgánicos     gases ácidos    partículas

    Máscara/máscara facial:             gases orgánicos     gases ácidos    partículas
	S
	N

	8. Lentes de protección:           universais         integrais     pantallas
	S
	N

	9. Casco de construción /  gorro / rede
	S
	N

	10. Cinto de seguridade / arnés
	S
	N

	11. Calzado especial:   golpes/cortes     químicos     impermeables 
	S
	N

	12. Protectores auditivos:         orelleiras        tapóns
	S
	N

	13. Dosímetro
	S
	N

	14. Outros
	S
	N


RISCOS FÍSICOS
RADIACIÓNS IONIZANTES E NON IONIZANTES 
	Tipo de radiación
	Procedencia
	Frecuencia
	Duración 

	Raios X
	S
	N
	
	
	

	Rad. neutrónica
	S
	N
	
	
	

	Rad. protónica
	S
	N
	
	
	

	Radioisótopos

Rα

Rβ

Rγ

	S

S

S


	N

N

N


	
	
	

	Se traballa con algunha das radiacións anteriores conteste as seguintes preguntas:

está vostede controlado polo  Servizo de Protección Radiolóxica da USC?                                      

	S
	N

	traballa con mostras biolóxicas de enfermos sometidos a radioisótopos? 

	S
	N

	as áreas de traballo con radioisótopos está ben sinalizadas?
	S
	N

	contan con instalacións apropiadas para a disposición dos residuos radioactivos?  

	S
	N

	Ultrasóns
	S
	N
	
	
	

	Radiofrecuencias
	S
	N
	
	
	

	Microondas
	S
	N
	
	
	

	Ultravioleta
	S
	N
	
	
	

	Visible
	S
	N
	
	
	

	Infravermello
	S
	N
	
	
	

	Campos electromagnéticos
	S
	S
	
	
	

	Fontes de calor
	S
	N
	
	
	

	R. Láser

Cat. 1

Cat. 2

 Cat.3 a

 Cat.3 b

Cat. 4  
	S
	N
	
	
	

	
	S

S

S

S

S
	N

N

N

N

N
	
	
	

	Coñece a lonxitude de onda de láser empregado?


	S
	N

	Existen normas escritas de seguridade e para láser no seu laboratorio?                      
	S
	N


TRABALLOS CON GASES A PRESIÓN. Marcar cun círculo as respostas nas que haxa varias opcións. 
	Traballa con gases comprimidos, licuados ou disoltos?
	S
	N

	Marcar o tipo de gases utilizados: He, N2(g), N2(l), H2, Ar, Protóxido, O2, CO2, aire, acetileno, outros (dicir cales).

	Dispón o laboratorio dunha instalación fixa para gases comprimidos?
	S
	N

	Sinalar se a instalación se atopa no INTERIOR ou no EXTERIOR do laboratorio 

	Onde se colocan as botellas de reposto?

	As botellas que non se usan están debidamente pechadas coa súa capucha?
	S
	N

	Compróbase algunha vez o estado dos manorreductores?
	S
	N

	Houbo algunha vez algún escape ou estoupou algunha bombona? 
	S
	N


VENTILACIÓN E LOCAIS
	Hai ventilación xeral no laboratorio?
	S
	N

	O sistema de ventilación é independente en cada laboratorio?
	S
	N

	Ao seu xuízo traballa correctamente?
	S
	N

	Sinalar o tipo e número de vitrinas que hai no laboratorio no que traballa:

De sobremesa        De chan        De fluxo laminar        De seguridade e biolóxica    

                                                                                              ( Clase 1,  2 a, 2b, 3 )

	Considera suficientes as vitrinas que hai no laboratorio?
	S
	N

	Ao seu xuízo as vitrinas funcionan correctamente?
	S
	N

	Hai algún tipo de mantemento nas vitrinas?
	S
	N

	O chan e as repisas son dun material resistente aos productos químicos?
	S
	N

	O chan, repisas ou outro mobiliario de laboratorio son de limpeza fácil?
	S
	N


RISCOS QUÍMICOS
Se a frecuencia é anual, en vez de marcar cun [X] poñer un  “a” en calquera dos recadros da frecuencia: a=anual / d=diario /  s= semanal / m= mensual / s=sólido / l= líquido / g= gas  

Marque só cun [X] no recadro das cantidades/día que vostede utiliza.  

	Produto
	Cantidade/día


	Frecuencia
	Estado físico
	Epis
	Vitrina

	
	(g, (L
	mg,mL
	g, L
	d
	s
	m
	s
	l
	g
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Produto
	Cantidade/día


	Frecuencia
	Estado físico
	Epis
	Vitrina

	
	(g,(L
	mg,mL
	g, L
	d
	s
	m
	s
	l
	g
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RISCOS BIOLÓXICOS
	1. ESPECIFICAR O TIPO DE MATERIAL MANIPULADO:

	Tipo de mostras manipuladas


	( Sangue
( Ouriños
( Líquido cefalorraquídeo
( Líquido pleural
( Líquido peritoneal

	( Líquido sinovial
( Líquido pericárdico
( Células ou cultivos celulares
( Tecidos
( Órganos

	( Cadáveres
( Animais vivos
( Animais mortos


	Indique os microorganismos manipulados no laboratorio e indique a frecuencia (diaria, semanal, mensual, ocasional):
· Bacterias:

· Fungos:

· Virus:

· Parasitos:



	Procedencia das mostras (persoas, animais, vexetais, augas, residuos,…):


	Número de mostras procesadas (cuantificar as determinacións máis frecuentes):


	A natureza do traballo implica a manipulación de axentes biolóxicos ou o contacto con persoas, animais, vexetais e os seus produtos que estean ou poidan estar infectados?
	SI
	NON


	1.1. DESCRICIÓN DE TAREFAS:
Sinalar as tarefas que se realizan de forma diaria e indicar o tempo de dedicación.

	( Recepción de mostras
	

	( Extracción sanguínea venosa
	

	( Extracción sanguínea arterial (gasometrías)
	

	( Transporte interno de mostras
	

	( Centrifugación de mostras
	

	( Axitación de mostras
	

	( Extensións
	

	( Apertura de tubos
	

	( Trasvasamentos, pipeteos
	

	( Toma de exsudados
	

	( Carga de mostras en equipos autoanalizadores
	

	( Sementeiras
	

	( Resementerias
	

	( Tinguiduras
	

	( Mantemento de equipos de laboratorio
	

	( Limpeza e desinfección de superficies de traballo
	

	( Limpeza de verteduras
	

	( Limpeza e desinfección de material instrumental
	

	( Retirada de residuos xerados
	

	OBSERVACIÓNS:

Relacionar algún incidente ou accidente que queira mencionar relacionado con axentes biolóxicos




	2. MEDIDAS DE CONTENCIÓN NO RECINTO DE TRABALLO

	O lugar de traballo atópase separado doutras áreas de actividade no mesmo edificio?
	SI
	NON

	O aire introducido e extraído no lugar de traballo, fíltrase mediante filtros de alta eficacia (HEPA)?
	SI
	NON

	O acceso está limitado ao persoal designado?
	SI
	NON

	O deseño da área de traballo permite que se poida illar para a súa desinfección ou en caso de necesidade?
	SI
	NON

	Mantense na área de traballo a presión negativa?
	SI
	NON

	Existe un control eficaz de vectores (roedores, insectos)?

( Aplícanse tratamentos con regularidade.

( No caso de que se poidan abrir as xanelas, están protexidas con mosquiteiros.
	SI
	NON

	As superficies da área de traballo son impermeables á auga e de fácil limpeza? 

( cimeiras                         ( chan
( paredes                          ( teitos
	SI
	NON

	As superficies de traballo son resistentes a ácidos, álcalis, disolventes e desinfectantes?
	SI
	NON

	Existe almacenamento de seguridade para axentes biolóxicos, debidamente sinalizado e con acceso restrinxido?
	SI
	NON

	Existen xanelas ou cristaleiras que permiten ver dende o exterior os ocupantes da área de traballo?
	SI
	NON

	Disponse no laboratorio de todos os equipos necesarios para o procesamento das mostras?
	SI
	NON

	Disponse de cabina de Seguridade Biolóxica?

Especificar o tipo de cabina utilizada
	SI
	NON

	Existen zonas de traballo diferenciadas que reúnan os requisitos de contención adecuados para illar pacientes ou residuos que estean ou se sospeite que estean contaminados con axentes dos grupos 3 ou 4?
	SI
	NON


	3. MEDIDAS DE CONTENCIÓN NOS PROCEDEMENTOS DE TRABALLO

	Existen procedementos de traballo escritos?
	SI
	NON

	Os procedementos de traballo inclúen normas para a realización do traballo de forma segura?

(Normas para a manipulación das mostras, limpeza de material, utilización de Epis adecuados, etc…)
	SI
	NON

	Disponse de instrucións para a recepción de mostras nas que se especifique:

( Todas as mostras deben estar correctamente identificadas.

( Os requirimentos de análises en forma de papel están     separados das mostras.

( O peche hermético do recipiente da mostra.

( A utilización de grades de seguridade.

( A utilización de recipientes de seguridade para o traslado de mostras con fluídos biolóxicos.
	SI
	NON

	Medidas que minimizan a exposición vía parenteral

	A utilización de agullas hipodérmicas está restrinxida á administración parenteral e á aspiración de fluídos biolóxicos?
	SI
	NON

	Efectúase algún tipo de manipulación no conxunto agulla-xiringa despois do seu uso? (reencapsulado, separación da agulla…)?
	SI
	NON

	Utilízase un contedor ríxido para a súa eliminación?
	SI
	NON

	Utilízanse agullas e xiringas como sistema de pipeteo?
	SI
	NON

	Utilízanse luvas anticorte?
	SI
	NON

	Diponse de portas de bordos romos?
	SI
	NON

	Existen normas que sinalan a protección das feridas e lesións das mans antes de iniciar a actividade laboral?
	SI
	NON

	Medidas que minimizan a exposición vía dixestiva ou dérmica

	Utilízanse sempre as luvas na manipulación de mostras de orixe biolóxico, cultivos ou animais?
	SI
	NON

	Existen normas que prohiben comer, beber, fumar, aplicación de cosméticos e manipulación de lentes de contacto na área de traballo?
	SI
	NON

	Pipetéase coa boca?
	SI
	NON

	Respecto ao lavado de mans:

( Existe procedemento escrito?
( Disponse de xabón desinfectante?
	SI
	NON


	Medidas que minimizan a exposición a aerosois e/ou salpicaduras

	Existen protocolos escritos sobre utilización e limitacións das cabinas de seguridade biolóxica?
	SI
	NON

	Efectúase mantemento preventivo das cabinas de seguridade biolóxica?

( Servizo propio

( Servizo contratado
	SI
	NON

	Existen instrucións escritas para a limpeza das cabinas de seguridade biolóxica?
	SI
	NON

	Todas as operacións que xeran aerosois e/ou salpicaduras potencialmente infecciosas realízanse dentro dunha cabina de seguridade biolóxica (pipeteado, apertura de tubos, uso de axitadores)?
	SI
	NON

	No caso de realizar operacións que xeran aerosois e/ou salpicaduras fóra da cabina de seguridade biolóxica utilízanse as seguintes precaucións?
( Máscara facial eficaz frente a bioaerosois (filtro P3)
( Lentes de seguridade

( Roupa adecuada

( Luvas

( Limpeza e desinfección da área de traballo unha vez rematada a tarefa
	SI
	NON

	Disponse de dispositivos de pipeteo (automáticos, Pasteur, mecánico…)?
	SI
	NON

	Existen instrucións para evitar a formación de aerosois na utilización dos dispositivos de pipeteo?
	SI
	NON

	Existe unha zona específica de localización de centrífugas?
	SI
	NON

	As centrífugas que se utilizan son de seguridade en parada?
	SI
	NON

	Existe un programa de mantemento preventivo das centrífugas?
	SI
	NON

	Centrifúgase sempre co tubo pechado?
	SI
	NON

	Disponse de cestiños de seguridade para centrifugado?
	SI
	NON

	No caso de que non se dean as tres medidas anteriores, existe un tempo establecido de espera para a apertura da centrífuga?
	SI
	NON

	Existe un programa de mantemento preventivo das centrífugas?
	SI
	NON

	Os axitadores só se utilizan con recipientes pechados?
	SI
	NON

	Os axitadores dispoñen de pechamento mediante cuberta de plástico transparente?
	SI
	NON

	Os equipos autoanalizadores dispoñen de pechamento mediante cuberta de plástico transparente?
	SI
	NON

	Os equipos autoanalizadores utilizan tubo pechado?
	SI
	NON

	No establecemento de procedementos de traballo, tense en conta que estes eviten ou reduzan sensiblemente a liberación de axentes biolóxicos no lugar de traballo?
	SI
	NON


	4. XESTIÓN DE RESIDUOS

	Qué tratamento se lle dá aos residuos dentro da planta (localización, contedor …?

	Existen procedementos escritos específicos para a manipulación, recollida e transporte dos residuos xerados?
	SI
	NON

	Estase a seguir a normativa vixente para a xestión de residuos biosanitarios?
	SI
	NON

	Utilízanse medios seguros para a recollida, almacenamento e manipulación de residuos polos traballadores?
	SI
	NON


	5. LIMPEZA, DESINFECCIÓN E DESINSECTACIÓN

	Está establecido e cúmprese un programa para a limpeza dos locais?

( Estes procedementos están escritos?

( Son coñecidos polo persoal?

( Avalíase o seu seguimento?
	SI
	NON

	Existen procedementos para a limpeza e a desinfección do material empregado?

( Estes procedementos están escritos?

( Son coñecidos polo persoal?

( Avalíase o seu seguimento?

( Estes procedementos contemplan actuacións específicas para a limpeza e desinfección do material de vidro, cortante ou punzante?
	SI
	NON

	Existe un control eficaz de vectores (roedores, insectos)?

( Aplícase con regularidade?

( Avalíase a súa eficacia?
	SI
	NON

	Existen procedementos de desinfección e limpeza especificados?
	SI
	NON


	6. PLAN DE EMERXENCIA

	Está establecido un plan de emerxencia que faga fronte aos accidentes maiores nos que estean implicados os axentes biolóxicos?
	SI
	NON

	Recibe formación adecuada ás súas responsabilidades que lle permite desenvolver as súas tarefas e previr riscos profesionais?
	SI
	 NON


Data, sinatura e cuño da empresa
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