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I. PROPOSITO

El propdsito de este programa es desarrollar, implementar y administrar las politicas y
procedimientos estandares de operacion para el Programa de Proteccion Respiratoria para el
Distrito Escolar del Condado de Clark (CCSD). El Programa de Proteccion Respiratoria del
CCSD se establecio para coordinar el uso de equipo de proteccion respiratoria cuando se
considere necesario para permitir que los empleados trabajen de manera segura.

1. ALCANCE

Los controles administrativos e ingenieria son los métodos mas deseables para controlar la
exposicidn a contaminantes aéreos. Se proporcionara proteccion respiratoria a los empleados
durante la implementacion, o cuando los controles administrativos o de ingenieria no sean
adecuados, estén disponibles o cuando sean requeridos por las regulaciones locales, federales y/o
estatales.

Este programa no aplica para estudiantes. Remitase al plan de estudios aplicable y al programa
de proteccion respiratoria del estudiante.

El Departamento de Gestion de Riesgos es responsable de la administracion del Programa de
Proteccion Respiratoria del distrito.

I11. DEFINICIONES

Las definiciones siguientes son términos importantes usados en el estandar de proteccion
respiratoria.

ACGIH - Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales.

AIHA — Asociacion Americana de Higiene Industrial

Respirador Purificante de Aire quiere decir un respirador con un filtro purificador, cartucho o
depdsito de aire que elimina contaminantes especificos del aire al pasar aire ambiental a traves del
elemento purificador de aire.

Aprobacion indica una certificacion de Respirador otorgada por NIOSH/MSHA. Una aprobacion
indica que ciertos requisitos minimos de prueba estan establecidos en 42 CFR, se cumplen en la

parte 84.

Factor de proteccion asignado (APF") indica el nivel de proteccion respiratoria del lugar de
trabajo que se espera que un respirador o clase de respiradores proporcione a los trabajadores

Por sus siglas en inglés
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cuando el empleador implemente un programa de proteccion respiratoria eficaz y continuo como
se especifica en esta seccion.

Respirador de suministro—de atmosfera indica un respirador que proporciona al usuario del
respirador aire respirable de una fuente independiente del ambiente atmosférico e incluye
respiradores con suministro de aire (SARs") y unidades de aparatos de respiracion autbnomos
(SCBA")

Auditor indica que es la persona que es responsable de auditorias periddicas de todo/partes del
Programa de Proteccién Respiratoria.

Recipiente o cartucho indica un contenedor con un filtro, sorbente o catalizador, o una
combinacidn de estos articulos, el cual elimina contaminantes especificos del aire que pasé a través
del contenedor.

Valor limite indica una concentracion aérea de un contaminante que no deberd ser excedida
durante ninguna parte del dia laboral.

Certificado se utiliza como sinénimo de aprobado.
CFR indica Cddigo de Regulaciones Federales

Respirador Requerido indica un respirador de suministro de atmoésfera que admite el aire
respirable en la mascarilla solamente cuando se crea una presion negativa dentro de la mascarilla
por inhalacién.

Situacion de emergencia indica cualquier incidencia tal como, pero no sin limitarse a, falla del
equipo, ruptura de contenedores o falla del equipo de control que puede resultar o resulta en una
liberacion significativa sin control de un contaminante aéreo.

La exposicion del empleado indica exposicion a la concentracion de un contaminante aéreo que
ocurriria si el empleado no estuviera usando proteccion respiratoria.

El indicador del final de vida del servicio (ESLI") indica un sistema que avisa al usuario de la
aproximacion al final de la proteccion respiratoria adecuada del respirador, por ejemplo, que el
sorbente se esta acercando a la saturacion o que ya no es eficaz.

Respirador solamente de escape indica un respirador destinado para ser usado solamente en una
salida de emergencia.

Elemento de purificacion de aire o filtro indica un componente usado en respiradores para
eliminar aerosoles liquidos o sélidos del aire inspirado.

Por sus siglas en inglés
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Mascarilla filtradora (mascarilla anti-polvo) indica un respirador de particulas de presién
negativa con un filtro como una parte integral de la mascarilla o con la mascarilla completa
compuesta de un filtrador medio.

Revision de ajuste indica la revision de la presion negativa o positiva para el sello apropiado del
respirador.

Factor de ajuste indica una estimacion cuantitativa del ajuste de un respirador concreto en una
persona especifica, y normalmente estima la relacién entre la proporcion de la concentracion de
una sustancia en el aire ambiental y su concentracion dentro de un respirador cuando se usa.

Prueba de ajuste indica el uso de un protocolo para evaluar cuantitativamente o cualitativamente
el ajuste de un respirador en una persona. (También vea la prueba de ajuste cualitativo QLFTO" y
prueba de ajuste cuantitativo QNFT).

Atmdsfera peligrosa indica una atmdsfera que contiene contaminante(s) en exceso al limite de
exposicion o una que esta deficiente de oxigeno.

Casco indica una cubierta de entrada respiratoria rigida que también proporciona proteccion a la
cabeza contra impactos y penetraciones.

HEPA indica un filtro de aire de particulas de alta eficiencia. Un filtro que es al menos 99.97%
eficiente cuando es desafiado con particulas de 0.3 micrémetros.

Filtro de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA") indica un filtro que es al menos 99.97%
eficiente al eliminar particulas mono dispersas de 0.3 micrometros de diametro. Los filtros de
particulas equivalentes a NIOSH 42 CFR 84 son los filtros P100, R100 y N100.

Capucha indica la cubierta de entrada respiratoria que cubre completamente la cabeza y cuello y
puede también cubrir porciones de los hombros y torso.

Inmediatamente peligroso para la vida o salud (IDLH") indica una atmésfera que posee una
amenaza inmediata para la vida, causaria efectos de salud adversos irreversibles o incapacitaria la
aptitud de una persona para escapar de una atmosfera peligrosa.

Acetato de Isoamil es un agente de prueba de ajuste cualitativo comin. Las personas huelen un
olor parecido al platano si el respirador esta mal ajustado.

Mascarilla de ajuste holgado una cubierta de entrada respiratoria que esta disefiada para formar
un sello parcial con el rostro.

Uso de maxima concentracion (MUC") indica la maxima concentraciéon atmosférica de una
sustancia peligrosa de la cual se espera que un empleado esté protegido al usar un respirador y se
determina por el factor de proteccion asignado del respirador o clase de respiradores y el limite de
exposicion a la sustancia peligrosa. EI MUC se puede determinar matematicamente al multiplicar
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el factor de proteccion asignado establecido por un respirador por el limite de exposicion permitido
requerido por OSHA, el limite de exposicion a corto plazo o el limite de techo. Cuando no hay un
limite de exposicion disponible de OSHA para una sustancia peligrosa, un empleador debe
determinar un MUC en base a la informacion relevante disponible y un juicio profesional
informado.

MSHA" quiere decir Ley de la Administracion de Salud y Seguridad de Minera.

Respirador de presion negativa (ajuste apretado) indica un respirador en el cual la presién de
aire dentro de la mascarilla es negativa durante la inhalacion con respecto a la presion del aire
ambiental fuera del respirador.

NIOSH" es el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional.

NV OSHA es la Seccion de Cumplimiento de Salud y Seguridad Ocupacional, Divisiéon de
Relaciones Industriales del Estado de Nevada.

Atmadsfera deficiente de oxigeno indica una atmdsfera con un contenido de oxigeno por debajo
de 19.5% por volumen.

Limite Permisible de Exposicion (PEL") indica un nivel de exposiciones aéreas establecido por
OSHA.

Meédico u otro profesional del cuidado de la salud certificado (PLHCP®) indica una persona
que tiene un alcance de practica legalmente permitido (Ej., licencia, registro o certificacion) que
le permite proporcionar independientemente, o que se le encomiende la responsabilidad de proveer
algunos o todos los servicios de cuidado de la salud.

Respirador de presion positiva indica un respirador en el cual la presién dentro de la cubierta de
la entrada respiratoria excede la presion del aire ambiental fuera del respirador.

Respirador alimentado por purificador de aire (PAPR") indica un respirador purificador de
aire que usa un ventilador para forzar el aire ambiental a través de elementos que purifican el aire
hacia la cubierta de entrada.

Respirador que exige presion indica un respirador que suministra atmosfera de presién positiva
que permite aire respirable a la mascarilla cuando se reduce la presion positiva dentro de la
mascarilla por inhalacion.

Prueba de ajuste cualitativo (QLFT) indica una prueba de ajuste de fallar/aprobar para evaluar
la suficiencia de ajuste del respirador que depende de la respuesta de la persona al agente de prueba
por medio del sabor, olor o irritacion.

Prueba de ajuste cuantitativo (QNFT) indica una evaluacion de la suficiencia de ajuste del
respirador al medir numéricamente la cantidad de fuga dentro del respirador.
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La cubierta de la entrada respiratoria indica la porcion de un respirador que forma una barrera
protectora entre el tracto respiratorio del usuario y un dispositivo purificador de aire o una fuente
de aire respirable, 0 ambos. Puede ser una mascarilla, casco, capucha, traje o un respirador con
boquilla con una pinza nasal.

Aparato de respiracion auténomo (SCBA") indica un respirador que suministra atmoésfera por
el cual la fuente de aire respirable esta disefiada para ser transportada por el usuario.

Vida de servicio indica el periodo de tiempo que un respirador, filtro o sorbente u otro equipo
respiratorio proporciona proteccion adecuada a la persona que lo usa.

Limite de Exposicion A Corto Plazo (STEL") indica el tiempo de exposicion promedio
ponderado de 15 minutos que no debera ser excedido en ningin momento durante el dia laboral.

Respirador con suministro de aire (SAR) o respirador con linea de aire indica un respirador
que suministra atmosfera para el cual la fuente de aire respirable no estad disefiada para ser
transportado por el usuario.

Esta seccion indica este estandar de proteccion respiratoria.

Mascarilla de ajuste apretado indica una cubierta de entrada respiratoria que forma un sello
completo con el rostro.

Revision de sello del usuario indica una accion llevada a cabo por el usuario del respirador para
determinar si el respirador estd adecuadamente colocado en el rostro.

IV. RESPONSABILIDADES

A. DEPARTAMENTO DE CONTROL DE RIESGO es la Oficina de Responsabilidad
Principal (OPR™) para el desarrollo y gestion del Programa de Proteccion Respiratoria del
CCSD. Esto incluye adaptacion, capacitacion y registro de datos.

B. RECURSOS HUMANOS es responsable de desarrollar, actualizar y emitir descripciones
de trabajo e identificar empleados que requieran revision médica (una posible evaluacién
médica) para este programa. Recursos Humanos es responsable de notificar a la OPR
sobre empleados recientemente contratados que pueden ser incluidos en este programa.

C. CONTRATISTAS EXTERNOS RECOMENDADOS son responsables de ayudar a la
seleccion adecuada de respiradores, prueba de adaptacion (1910.134 App A),
capacitacion, evaluacion médica y fisica cuando se solicite.

Por sus siglas en inglés
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D. EL COORDINADOR DE SEGURIDAD es responsable por la mediacién con NV OSHA
y supervisa el programa para constatar el cumplimiento con OSHA 29 CFR 1910.134.
Todas las auditorias independientes seran determinadas por el Coordinador de Seguridad
en Control de Riesgo.

También, el Coordinador de Seguridad es la persona responsable de cada localidad
asignada para implementar el programa y asegurar su efectividad. El coordinador debera
solicitar una lista de los usuarios del respirador por nombre, departamento o seccién, el
trabajo(s) u operacion(es) que requieren el uso de un respirador y el tipo de respirador
usado. Control de Riesgo debera mantener y actualizar esta informacién segun sea
necesario. Se incluye un formulario muestra en el Apéndice G.

» 1910.134(d)(1)(i) El empleador debera seleccionar y proporcionar un respirador
adecuado basado en el riesgo(s) respiratorios al cual el trabajador esta expuesto y
lugar de trabajo y factores del usuario que afectan la fiabilidad y desempefio del
respirador

» Use OSHA.gov Seleccion de Respirador del Asesor Genio: Seleccionar un
Respirador Adecuado:

https://www.osha.gov/SLTC/etools/respiratory/respirator_selection_advisorgenius.html
> 1910.134(d)(1)(ii) El empleador debera seleccionar un respirador certificado-
NIOSH. El respirador debera ser usado en cumplimiento con las condiciones de
su certificacion.

E. SUPERVISOR es la persona responsable de completar una evaluacion de riesgos de cada
trabajo u operacion para identificar empleados que estan o se les puede solicitar que usen
la proteccion respiratoria. Las copias de las evaluaciones de riesgos se presentaran a la
OPR. La evaluacion de riesgos incluira:

e Identificacion y revision de sustancias peligrosas utilizadas por el
departamento o seccion.

e Revision de procesos de trabajo para determinar donde pueden ocurrir
exposiciones potenciales a estas sustancias peligrosas.

» 1910.134(e)(7)(iv) Sucede un cambio en las condiciones del lugar de
trabajo (Ej., esfuerzo de trabajo fisico, vestimenta de proteccion,
temperatura) que pueden resultar en un aumento sustancial en la carga
fisiolégica que se coloca sobre un empleado.

e Los supervisores son responsables de asegurar que sus empleados a los que se
les solicita que usen proteccion respiratoria reciban aprobacion médica
(revisidn/evaluacion), capacitacion y prueba de ajuste. Vea la seccion
Requisitos Especificos, pagina 9.

e Los supervisores deberan informar de inmediato cualquier problema fisico o
médico que surja del uso de un equipo de proteccion respiratoria
experimentado por sus empleados al Coordinador de Seguridad del CCSD y a
la OPR.
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e Los supervisores deberan mantener un registro de los usuarios del respirador
por nombre, departamento o seccidn, el trabajo u operacion que requiere un
respirador; y el tipo de respirador usado. Vea el Apéndice G.

F. LOS EMPLEADOS son responsables del uso y limpieza adecuados del equipo protector
respiratorio como se especifico en su capacitacion. Vea la seccion de Requisitos
Especificos en la pagina 9 y el Apéndice E.

e Aprenday respete todas las directrices del Programa de Proteccion
Respiratoria del CCSD.

e Usar solamente aquellos respiradores para los cuales se ha probado el ajuste y
que han sido asignados.

e Llevar acabo una inspeccion visual de defectos en el equipo de proteccion
respiratoria cada vez que se usa el equipo.

e Realizar revisiones de presion positiva y negativa de la mascarilla despueés de
ponerse el respirador y antes de entrar al area de trabajo que requiere el uso de
un respirador.

e Informar cualquier mal funcionamiento del respirador a su supervisor y/o
Seguridad.

e Almacenamiento adecuado y proteccion del equipo de proteccion respiratoria
contra dafio y abuso.

e Informar a su supervisor de cualquier problema fisico/médico que se suscite
del uso del equipo de proteccion respiratoria o condiciones que puedan
interferir con la funcién adecuada del equipo de proteccion respiratoria
asignado.

v 1910.134(e)(7)(i) Un empleado informa sintomas o sefiales médicas
que estan relacionadas con la destreza para usar un respirador.

e Asegurarse de que estan bien afeitados en el momento de la prueba de ajuste
del respirador y cuando se requiera que se use un respirador como parte de sus
tareas de trabajo.

e Usar la proteccion adecuada para ojos y/o un protector facial con respiradores
de media cara cuando se requiera por el tipo de trabajo desempefiado.

V. REQUISITOS GENERALES

Es politica del CCSD proporcionar un lugar de empleo que esté libre de riesgos reconocidos que
causen o probablemente puedan causar la muerte o un dafio fisico grave a empleados, estudiantes
o al publico. Por lo tanto, los empleados usaran respiradores cuando los controles de ingenieria 'y
administrativos no puedan reducir los contaminantes del aire mencionados por debajo del limite
de exposicion permitida (PEL"). Cuando existen riesgos respiratorios que no se pueden eliminar,
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se implementaran préacticas de trabajo seguro y capacitacion adicional del empleado sobre
proteccion respiratoria para reducir exposiciones por debajo del PEL. Estas medidas seran
implementadas para minimizar esos peligros para asegurar la seguridad de todos los empleados.

VI. REQUISITOS ESPECIFICOS

El Programa de Proteccién Respiratoria del Distrito Escolar del Condado de Clark (CCSD)
debera ser establecido e implementado segln estas directrices. Esta seccion establece provisiones
generales e identifica requisitos especificos del procedimiento y estandar de seguridad del CCSD
sobre la Proteccion Respiratoria. Estas disposiciones son:

e Revision de la Evaluacion Médica y Requisitos para la Examinacion Fisica
e Seleccién y Uso de respirador(es)

e Ponerse y quitarse el respirador

e Capacitacion del empleado

e Cuidado y Almacenamiento del respirador

e Supervision del lugar de trabajo

e Empleados que usan respiradores que no se exigen segun el estandar

A. REVISION DE LA EVALUACION MEDICA Y REQUISITOS PARA
LA EXAMINACION FiISICA

e EIl Departamento de Gestion de Riesgo ha establecido un Programa de Evaluacion
Médica para asegurar que los empleados no seran asignados a tareas que
requieran el uso de respiradores a menos que se hayan encontrado fisicamente
capaces de realizar el trabajo mientras llevan el respirador.

e El Programa de Evaluacion Médica requiere que el posible usuario del respirador
complete el Cuestionario de Evaluacion Medica de Respiradores del Distrito
Escolar del Condado de Clark y OSHA. (Vea el Apéndice A).

e Los Cuestionarios de Evaluacion Médica de Respiradores de OSHA deberén ser
devueltos al OPR (Departamento de Gestion de Riesgos). Un médico u otro
profesional del cuidado de la salud calificado revisara el cuestionario médico de
OSHA.

v 1910.134(e)(7)(ii) UN PLHCP, supervisor o el administrador del
programa de respiradores informa al empleador que un empleado
necesita ser reevaluado.

v 1910.134(e)(7)(iii) La informacién del programa de proteccién
respiratoria, incluyendo las observaciones realizadas durante las
pruebas de ajuste y la evaluacién del programa indican una necesidad
para la reevaluacion del empleado.
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Se requiere que las personas aprueben una evaluacion/revision escrita y/o
examinacion fisica realizada por un médico antes de la prueba de ajuste y de usar
proteccion respiratoria. La examinacion y los cuestionarios deben permanecer
confidenciales entre el empleado y el médico.

Segun este plan, el CCSD se asociard con “Concentra Medical” para sus servicios
relacionados con el Programa de Proteccion Respiratoria. Concentra Medical
tiene cuatro ubicaciones disponibles para las necesidades respiratorias del CCSD.

v 149 N. Gibson Road, Ste. H; Henderson

(702) 558-6275 de lunes a viernes, de 8 AM a5 PM
v/ 151 W. Brooks Avenue; N. Las Vegas

(702) 399-6545 de lunes a viernes, de 8 AM a5 PM
v’ 3900 Paradise Road, Ste. V; Las Vegas

(702) 369-0560 de lunes a viernes, de 8 AM a5 PM
v/ 5850 S. Polaris Rd., Ste. 100; Las Vegas

(702) 739-9957 24 horas, 7 dias de la semana

El médico u otro profesional del cuidado de la salud cualificado debera
determinar cuéles condiciones fisicas y de salud son importantes. El examen
deberd incluir una prueba de la funcion pulmonar (PFT) si lo considera pertinente.
El medico u otro profesional del cuidado de la salud cualificado debe certificar,
por escrito, que el empleado puede usar un equipo de proteccion respiratoria
(purificador de aire incluyendo respiradores suministrados por purificadores de
aire (PAPR). Las condiciones siguientes pueden ser pertinentes para esta
determinacion:

Enfisema

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Asma bronquial

Neumoconiosis

Evidencia de la funcion pulmonar reducida

Enfermedad de las arterias coronarias o enfermedad vascular sanguinea
cerebral

Hipertension progresiva o severa

Epilepsia, convulsiones “grand mal” o “petit mal”

Anemia

Diabetes, insipida o mellitus

Timpano perforado

Comunicacion del seno nasal a través de la mandibula superior a la
cavidad oral

Dificultad para respirar cuando esta usando un respirador
Claustrofobia o ansiedad cuando se est4 usando un respirador

ANANENENENEN

AN N N N N

ANERN
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v’ Otras condiciones como se expone en requisitos regulatorios o
consideradas necesarias por el médico u otro profesional del cuidado de la
salud cualificado.

B. SELECCION Y USO DE RESPIRADORES:

v Los Contratistas Externos Recomendados “Grainger” o “Best in the West
Safety” ayudaran a seleccionar respiradores que seran usados en base a la
evaluacion de riesgos del trabajo conforme a todos los estdndares de OSHA.
Los servicios ambientales del CCSD llevaran a cabo un monitoreo de
evaluacion de riesgos de exposicion cuando sea necesario, para calificar
posibles exposiciones riesgosas por medio de muestras de aire.

> 1910.134(d)(1)(iii) El empleador debera identificar y evaluar el
peligro(s) respiratorios en el lugar de trabajo; esta evaluacion
incluird un estimado razonable de la exposicion del empleado a
peligro(s) respiratorios y una identificacion del estado quimico y
forma fisica del contaminante. Donde el empleador no pueda
identificar o estimar razonablemente la exposicion del empleado,
el empleador debera considerar que la atmésfera sea IDLH.

> Silos Servicios Ambientales no estan disponibles, un contratista
externo cualificado o la Seccion de Capacitacion y Consulta de
Seguridad del Estado de Nevada (SCATS") sera requerida para
servicios.

e Ponerse el respirador: Coloque el respirador en la cara. Jale las cintas sobre la
cabeza con la cinta inferior posicionada debajo de las orejas y la cinta superior sobre
las orejas. Coloque su barbilla contra el tope del mentdn. Adapte las cintas para que
se ajusten, aumentando o disminuyendo su longitud. El usuario del respirador debera
llevar a cabo una revision del ajuste de presion positiva y/o negativa de la mascarilla
en el campo cada vez que se utilice el respirador.

Este video le ha proporcionado un breve resumen de la Seguridad Respiratoria de OSHA.
Ponerse (colocarse) y Quitarse (sacarse) y Revisiones del Sello hechas por el Usuario.

e INGLES https://youtu.be/Tzpz5fko-fg
e ESPANOL https://youtu.be/jgRKURCcTGeE

v Revision de ajuste de presion negativa de la mascarilla. El usuario que lo
usa puede desemperiar esta prueba asolas en el campo. La prueba consiste en
cerrar la entrada del cartucho o filtro cubriéndolo con las palmas para que el
aire no pase a través del filtro; inhalando suavemente para que la mascarilla se

Por sus siglas en inglés
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hunda ligeramente, y sosteniendo la respiracion durante 10 segundos. Si la
mascarilla permanece ligeramente hundida y no se detecta una fuga entrante,
lo més seguro es que el respirador esta lo suficientemente ajustado. Esta
prueba se puede realizar solamente en respiradores con una mascarilla con una
colocacion adecuada. Se recomienda que esta prueba sea solamente usada
como una indicacion general de ajuste y colocacion adecuada del respirador.

Revision de ajuste de presion positiva de la mascarilla. Esta prueba es
semejante a la prueba de presidn negativa y tiene las mismas ventajas y
limitaciones. Se realiza cerrando la valvula de exhalacion y exhalando
suavemente dentro de la mascarilla. Se considera que el ajuste es satisfactorio
si se puede acumular una ligera presion positiva dentro de la mascarilla sin
evidencia de fuga hacia afuera. Para algunos respiradores, este método
requiere que la persona que lo usa retire la cubierta de la valvula de
exhalacion y despues la reemplace cuidadosamente después de la prueba.
Quitar y reemplazar la cubierta de la valvula de exhalacion a menudo afecta el
ajuste del respirador ain mas que la prueba de presion negativa. Por lo tanto,
esta prueba deberia ser usada con moderacion si requiere quitar y reemplazar
la cubierta de la valvula de exhalacion.

C. PRUEBA DE AJUSTE DEL RESPIRADOR:

Una prueba de ajuste de calidad deberia determinar la aptitud de cada usuario que usa
un respirador para obtener un ajuste satisfactorio con respiradores purificadores de
aire de presion negativa del modo siguiente:

v La prueba de ajuste inicial debera ser llevada a cabo por Seguridad o su

persona designada por cada empleado que se requiera que use el respirador de
presion negativa y entonces la prueba debera realizarse. Los resultados de la
prueba de ajuste se deberian usar para seleccionar tipos, marcas, tamafios y
modelos especificos de respiradores de presion negativa.

Mientras se trae puesto el respirador, el empleado debera ser expuesto a humo
irritante, vapor oloroso u otro agente de prueba adecuado durante la prueba de
ajuste.

Un respirador purificador de aire debe estar equipado con elementos purificadores de
aire los cuales eliminen eficazmente el agente de prueba del aire inspirado. Si el
usuario del respirador no puede detectar entrada del agente de prueba dentro del
respirador, el usuario del respirador ha logrado un ajuste satisfactorio con el
respirador. Se deberan usar uno 0 més de los siguientes procedimientos para
determinar el ajuste del respirador en uso.
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v" Prueba de Humo Irritante. La prueba de humo irritante puede ser usada
tanto para los respiradores purificadores de aire como para los respiradores
proveedores de atmosfera. Los respiradores purificadores de aire deberan ser
equipados con filtro(s) de aire con particulas de alta eficiencia (HEPA). La
prueba de humo irritante es como sigue:

>

>

El humo irritante se produce por el aire que fluye a través de un tubo de
humo disponible comercialmente.

La prueba se debe realizar al aire libre o en un lugar bien ventilado.
Ademas, el usuario del respirador se puede colocar en un lugar confinado
(una capucha colocada sobre los hombros y cabeza del usuario del
respirador).

El usuario del respirador debera mantener sus ojos cerrados durante la
prueba, incluso si el respirador ofrece proteccion ocular.

Si el usuario del respirador detecta la penetracion del humo dentro del
respirador durante la prueba, al usuario se le deberia permitir volver a
ajustar el sello del respirador.

El operador de la prueba dirige el humo sobre el respirador, manteniendo
el tubo de humo a un pie del respirador y ve las reacciones del usuario del
respirador.

Si el usuario del respirador no detecta penetracion de humo dentro del
respirador, el operador de la prueba mueve el tubo de humo mas cerca al
respirador y observa las reacciones del usuario del respirador.

Si el usuario del respirador no detecta penetracion en el nivel mas
cercano, el tubo de humo se mueve hasta seis pulgadas del respirador. Si
el usuario del respirador aun no ha detectado penetracion del humo dentro
del respirador, el humo puede ser dirigido a puntos potenciales de fuga en
el sello del respirador.

Si el usuario del respirador ain no detecta penetraciéon del humo dentro
del respirador, el usuario debera llevar a cabo una serie de ejercicios tales
como respirar profundo, girar la cabeza de un lado al otro, asentir con la
cabeza hacia arriba y abajo y hablar mientras se dirige el humo al
respirador. El operador de la prueba debe ser cuidadoso para prevenir que
el tubo de humo se acerque demasiado a los filtros (menos de 3
pulgadas).

Si el usuario del respirador no puede detectar la penetracion del humo
dentro del respirador, el usuario ha logrado un ajuste satisfactorio con el
respirador.
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AVISO: EL USUARIO DEL RESPIRADOR REACCIONARA
INVOLUNTARIAMENTE, USUALMENTE AL TOSER O ESTORNUDAR, A UNA
FUGA ALREDEDOR O A TRAVES DEL RESPIRADOR. YA QUE ESTA ES UNA
PRUEBA CUALITATIVA, EL EXAMINADOR ESTA INTERESADO EN CUALQUIER
RESPUESTA AL HUMO. EL GRADO DE RESPUESTA NO ES IMPORTANTE.

v Prueba de Vapor Oloroso. Los respiradores purificadores de aire deben ser
equipados con un cartucho o depdsito que elimine el vapor de prueba del aire.
Un material oloroso cominmente usado en la prueba es el acetato isoamil. Si
se emplea acetato isoamil como el agente de prueba, los respiradores
purificadores de aire deben ser equipados con un cartucho o dep6sito de vapor
organico. La prueba de vapor olorosa es como se indica a continuacion:

> La forma mas sencilla de llevar a cabo la prueba es saturar un trozo de
tela 0 esponja con acetato isoamil liquido, o llenar una brocha esténcil
con acetato isoamil liquido y después mover la tela, esponja o brocha
esténcil alrededor del respirador usado por el usuario del respirador.
La tela, esponja o brocha esténcil se debera pasar cerca de los puntos
potenciales de fuga en el sello del respirador mientras el usuario
realiza ejercicios tales como respiracion normal, respiracion profunda,
la cabeza de un lado al otro, asentir con la cabeza de arriba abajo y
hablar.

» Si el usuario del respirador detecta el olor del vapor de acetato isoamil
durante la prueba, al usuario se le debera permitir que reajuste el sello
del respirador.

» Ejercicios Usados Durante los Procedimientos de Prueba. El
usuario de un respirador debera llevar a cabo una serie de ejercicios
que simulen movimientos de trabajo. El tipo de ejercicios llevados a
cabo depende del tipo de respirador que se esté usando. Las series de
ejercicios para probar un respirador deberan incluir, pero no sin
limitarse a lo siguiente:

Respiracion normal

Prueba de respiracion profunda. Prueba de respiracion pesada para
simular trabajo intenso.

Prueba de movimiento de la cabeza (de lado a lado)

Prueba de movimiento de la cabeza (arriba y abajo)

Prueba de hablar y contar (contar hasta 10)

Prueba de grito

Y VY

YV VYV
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Un empleado que falle ya sea la prueba de humo irritante o la prueba de vapor
oloroso, no se le entregara el respirador deficiente. Otras selecciones pueden ser
adecuadas.

El Departamento de Gestion de Riesgos deberd mantener un registro escrito de los
resultados de la prueba de ajuste. (Vea el Apéndice B).

Si el médico considera un examen fisico en persona, se sugiere que se complete un
formulario CONCENTRA de Autorizacion del Empleador e Informacién para la
Evaluacién Respiratoria (Vea el Apéndice B).

Todos los respiradores deberan ser inspeccionados por el usuario antes y
después de cada uso.

La inspeccion del respirador debera incluir una revision de la tension de las
conexiones y la condicion de la mascarilla, cintas, véalvulas, tubo conector y
depositos.

Se deberan inspeccionar la flexibilidad y signos de deterioracién en las partes del
elastdmero o pléstico. Estirar y manipular las partes de plastico o elastomero con una
accion de masaje las ayudara a que sean maleables y flexibles y prevendréa que se
endurezcan durante el almacenamiento.

. CAPACITACION DEL EMPLEADO

Se debera proporcionar capacitacion a los empleados que se les requiere que usen
respiradores antes del uso inicial. Se requiere una capacitacion de actualizaciéon de
doce meses y se volvera a capacitar cuando sea necesario. VVolver a capacitar
puede incluir cambios en su lugar de trabajo con diferentes riesgos y requisitos del
respirador O si usted no puede recordar como usar adecuadamente el respirador. Si
han sucedido infracciones de seguridad, también puede que se vuelva a repetir la
capacitacion.

La capacitacion del respirador sera coordinada por el Departamento de Gestidn de
Riesgos o por el designado. Los registros de capacitacion con el respirador del
empleado seran conservados por el Departamento de Gestidn de Riesgos y por el
departamento del empleado (Vea el Apéndice C). La capacitacion debera incluir el
cuidado y uso adecuado de los respiradores y sus limitaciones.

1910.134(c)(1)(vii) La capacitacion de empleados sobre los riesgos respiratorios a los
cuales estan potencialmente expuestos durante situaciones de emergencia y rutina.
1910.134(c)(1)(viii) La capacitacion de empleados en el uso adecuado de
respiradores, incluyendo colocéarselos y quitarselos, cualquier limitacion en su uso y
Su mantenimiento.

1910.134(c)(2) Donde no se requiere el uso de respirador:

Los planes de lecciones se deberan guardar y actualizar como lo requiere Seguridad.
Revisar 29 CFR 1910.134(k) en el sitio web de OSHA.gov

La capacitacion cubriré los temas siguientes:
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El Programa de Proteccidn Respiratoria del CCSD

El estdndar de Proteccidn Respiratorio de OSHA

Los riesgos respiratorios detectados en el CCSD y sus efectos en la salud
Uso y seleccién adecuada de los respiradores

Limitaciones de los respiradores

Revisiones al colocarse el respirador y sello del usuario (ajuste)

Prueba de ajuste

Mantenimiento, almacén e inspeccion

Limitaciones

Tiempo de fallo del cartucho

AN N N N N Y N N NN

Este video le ha proporcionado un resumen de los Requisitos de Capacitacion de Proteccion
Respiratoria de OSHA.

e INGLES https://youtu.be/QPNNVhz2iaA
e ESPANOL https://youtu.be/WgOXTKsEk1w

E. ALMACENAMIENTO Y CUIDADO DEL RESPIRADOR (Vea el Apéndice E)

e Los respiradores se deberan limpiar y desinfectar por el usuario antes de cada uso.
e Todo el equipo respiratorio sera desinfectado y limpiado por el usuario segun las
instrucciones del fabricante.
e Revision 29 CFR 1910.134(h) hasta 1910.134(h)(3)(ii)(B) conforme al sitio web de
OSHA.gov.
e Se recomienda el procedimiento siguiente para limpiar y desinfectar respiradores:
v' Retire cualquier filtro y cartuchos

» Laduracion de un cartucho depende de muchos factores, incluyendo
condiciones ambientales, ritmo de respiracion, capacidad de filtracion
del cartucho y la cantidad de contaminantes en el aire. Se sugiere que
los empleadores apliquen un factor de seguridad al célculo de la
duracion para asegurar que el programa de cambio es un estimado
cauteloso.

» Desarrolle un horario de cambios por escrito para los cartuchos. 29
CFR 1910.134(d)(3)(iii)(B)(2).

» Tres maneras validas para que usted calcule la duracién de servicio de
un cartucho:

e Realice Pruebas Experimentales (un consultor o laboratorio
externo)

e Use la Recomendacion del Fabricante (los fabricantes del
producto quimico y del respirador pueden proporcionar una
estimacién basada en su propia experiencia y datos de prueba).
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e Usando un modelo matematico (Tabla del Modelo Matematico
de Wood Usando la Tabla del Modelo, EI Modelo Matematico
de Gerry O. Wood, El Modelo Matematico de Yoon-Nelson o
Usando una Ecuacion del Modelo Matematico).
Puede calcular otros usando la Aplicacion MutiVapor™
Version 2.2.3 de NIOSH.
(https://www.cdc.gov/niosh/npptl/multivapor/multivapor.html)

<

Lave la mascarilla en solucion detergente (vea los parrafos siguientes). Use un
cepillo manual para facilitar la eliminacién de suciedad.

Enjuague totalmente en agua limpia, tibia.

Séquelo al aire en un area limpia

Limpie otras partes del respirador como se recomienda por los fabricantes.
Inspecciones las valvulas, bandas de la cabeza y otras partes antes de cada
uso; no lo use si las partes estan dafiadas, faltantes o defectuosas.

Coloque filtros nuevos si es necesario. Siempre tire cartuchos usados para
proteccion contra gases y vapores después de cada uso diario.

v Coldqguelo en una bolsa de plastico o contenedor para almacenarlo después de
secarlo.

AN NN

<

e Hay disponibles soluciones desinfectantes limpiadoras que limpian eficazmente el
respirador y contienen un agente antibacteriano.

e Los agentes desinfectantes y limpiadores agresivos pueden dafar las partes del
respirador. No se deben guardar los respiradores a temperaturas superiores a 140
grados F y no se deberia usar una agitacion mecanica vigorosa.

e No se debera intentar reemplazar componentes o0 hacer ajustes o reparaciones mas
alla de las recomendaciones del fabricante.

e Después de la limpieza e inspeccion, los respiradores se almacenan para protegerlos
de polvo, luz solar, calor, frio extremo, humedad excesiva o productos quimicos
abrasivos.

e Los respiradores se colocan en bolsas plasticas u otros contenedores adecuados en
areas determinadas por el supervisor. Los respiradores no se deben almacenar
permanentemente en lugares como vehiculos (cajuela) o cajas de herramientas.

e Los respiradores se deben empacar o almacenar de tal manera que la mascarilla se
apoye en una posicion normal.

Este video le ha proporcionado un breve resumen del Cuidado y Mantenimiento de los
Respiradores de OSHA.

e INGLES https://youtu.be/CnFO50wDXT]
e ESPANOL https://youtu.be/EgPbpt415TY
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F. SUPERVISION DEL LUGAR DE TRABAJO

e La Evaluacion de concentraciones de contaminante al cual una persona usando un
respirador puede estar expuesto es una parte integral de un programa de proteccion
respiratoria eficaz.

e Todo el muestreo de aire y supervisidn seran supervisados y/o desempefiados por el
Departamento de Servicios Ambientales del CCSD. Los Servicios ambientales
adjuntara su informe de hallazgos a la orden de trabajo de la base de datos Famis
creada. Los datos de muestreo de aire son importantes en la seleccion del respirador
adecuado y deberan incluir:

v'Identificacion del contaminante(s) (remitase a las Hojas de Informacion de
Seguridad (SDS)).

v Las Hojas de Datos de Seguridad y demas instrucciones del fabricante pueden
proporcionar orientacion adicional sobre lo que trabajadores de EPP necesitan
para usar productos quimicos de manera segura.

v" Naturaleza del peligro

v" Concentracion estimada en la zona de respiracion

e Los datos también son de ayuda al estimar los posibles niveles de exposicion que
puedan haber sucedido durante el uso de los respiradores. ElI Departamento de
Servicios Ambientales supervisara los niveles de exposicion del control del lugar de
trabajo.

e Se debe realizar un programa de supervision del aire al menos durante un ciclo de la
operacion. Se deben reunir las muestras en la zona de respiracion del trabajador. Sin
embargo, cuando sea necesario, se pueden recolectar las muestras generales de aire en
los alrededores de la operacién. El periodo de muestreo sera determinado por la
sensibilidad del método analitico y tiempo de proceso de trabajo.

e Larespuesta sobre como estéd funcionando un programa de proteccion respiratoria es
necesaria si la administracion quiere mantener un programa de proteccidn respiratoria
eficaz. No se pueden implementar mejorias al programa y no se pueden eliminar
deficiencias a menos que el programa sea supervisado y evaluado de manera
continua. Los siguientes se utilizan para evaluar la efectividad de los programas de
respiradores.

v' Aceptacion del Usuario La efectividad de un programa de respiradores se puede
determinar por el grado de aceptacion del usuario. Numerosos factores afectan la
aceptacion de respiradores del usuario. Estos incluyen comodidad, capacidad para
respirar sin esfuerzo molesto, visibilidad adecuada, capacidad para comunicar,
capacidad para desemperiar tareas sin interferencias excesivas y confianza en el
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ajuste de la mascarilla. No tener en cuenta estos factores probablemente reducira
la cooperacion de los usuarios al promover un programa satisfactorio. Que tan
bien estos problemas se han superado se puede determinar al observar a los
usuarios durante actividades normales y al solicitar comentarios.

v" Examinacion de Respiradores la Proteccion respiratoria en Uso no es mejor que
el respirador en uso, aunque se usa concienzudamente. Las inspecciones
periddicas se deberan llevar a cabo por el supervisor para asegurar que los
respiradores son adecuadamente seleccionados, usados, limpiados y conservados.

G. EMPLEADOS QUE USAN RESPIRADORES NO REQUERIDOS BAJO EL
ESTANDAR

Los empleados que usan respiradores (tales como el respirador de particulas N95)
voluntariamente, cuando no se los solicita su supervisor o el estandar OSHA, deberan
leer y firmar Informaciéon para el Uso Voluntario del Respirador (Ver Apéndice D).

Recuerde, el uso voluntario solamente se permite cuando su empleador ha
determinado que no existe un riesgo aéreo que requeriria el uso de un respirador.

Antes de que pueda usar voluntariamente un respirador, su empleador debe asegurarse de
gue su uso no presente un peligro para su salud. Para hacer esto, su empleador debe
implementar ciertos elementos de un programa de proteccion respiratoria por escrito
necesarios para asegurar que cualquier trabajador usando un respirador voluntariamente
sea medicamente capaz de usar ese respirador. Ademas, su empleador debe asegurarse de
que el respirador esté limpio, almacenado y con mantenimiento adecuado para que su uso
no presente un riesgo para su salud.

Sin embargo, los empleadores no tienen que desarrollar e implementar un programa de
proteccion respiratoria por escrito cuando los trabajadores solamente usan respiradores
con mascarilla de filtracion voluntariamente.

Si usted va a usar un respirador voluntariamente, su empleador también debe
proporcionarle una copia del Apéndice D del Estandar de Proteccion Respiratoria de
OSHA o el documento equivalente de la Agencia Estatal OSHA. Este documento
contiene ciertas precauciones que debera de tomar cuando use un respirador
voluntariamente. En general, el Apéndice D le recomienda como.

Este video le ha proporcionado con un resumen breve de los requisitos para respiradores
de uso voluntario de OSHA.

e INGLES https://youtu.be/a4PjrR3zHE0
e ESPANOL https://youtu.be/8W2t7pw\V/52k
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H. COBERTURAS FACIALES DE TELA PARA PANDEMIAS

El Centro para el Control de Enfermedades y prevencion establece que las coberturas
faciales de tela se recomiendan como una barrera simple para ayudar a prevenir gotas
respiratorias de viajar en el aire y hacia otras personas cuando la persona que esta usando
las coberturas faciales de tela tosa, estornude, hable o alce su voz. Esto se Ilama control
de fuente.

Las coberturas faciales de tela pueden no ser posibles en cada situacion o para algunas
personas. En algunas situaciones, usar una cobertura facial de tela puede exacerbar una
condicion de salud mental o fisica, llevar a una emergencia médica o presentar
preocupaciones de seguridad significativas.

Las personas que NO deberia usar coberturas faciales de tela son:
e nifilos menores de 2 afos de edad,
e 0 cualquier persona que tenga dificultad respirando, esta inconsciente,
incapacitado o que de otra manera no pueda quitarse la mascarilla sin ayuda.

LAS CUBIERTAS FACIALES DE TELA NO SON MACARILLAS
QUIRURGICAS NI RESPIRADORES N95

Este video le ha proporcionado un resumen breve de la Diferencia Entre las Mascarillas
Quirurgicas y los Respiradores de OSHA.

e INGLES https://youtu.be/ovSLAUY8ib8
e ESPANOL https://youtu.be/K53pbXueDJw

Se deberan considerar alternativas y adaptaciones cuando sea posible para aumentar la
posibilidad de usar una cubierta facial de tela, pero en algunos casos, no es posible usar
una. Por ejemplo,

v’ Personas sordas o con trastornos auditivos — o aquellas que cuidan o interactdan
con una persona que tiene un trastorno auditivo.

v Algunas personas, como las personas que tienen discapacidades intelectuales y de
desarrollo, condiciones de salud mental u otras sensibilidades sensoriales, pueden
tener dificultades para usar una cubierta facial de tela. Ellas deberan consultar con
su proveedor del cuidado de la salud para recomendaciones respecto a usar
cubiertas faciales de tela.

v" Puede que los nifios mas pequefios (Ej., preescolar o de edad temprana en
primaria) no puedan o no sean capaces de usar cobertura facial de tela
adecuadamente, particularmente por un largo periodo de tiempo.
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+ Las personas no deberan usar cubiertas faciales de tela mientras realizan
actividades que podrian ocasionar que la cubierta de tela se moje.

~ Las personas que realicen actividades de alta intensidad, como correr, quizas no
puedan usar una cubierta facial de tela si les causa dificultad para respirar.

v' Las personas que trabajen en un ambiente donde las cubiertas faciales de tela
puedan aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con el calor o causar
preocupaciones de seguridad debido a la presentacion de un peligro (por ejemplo,
correas que se atrapan en maquinaria).

v Revise la Comprension de Cumplimiento con el Estandar de Proteccion
Respiratoria de OSHA durante la pandemia de la enfermedad del Coronavirus

2019 (COVID-19).pdf.

https://www.osha.gov/sites/default/files/respiratory-protection-covid19-compliance.pdf
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Understanding Compliance with OSHA’s Respiratory
Protection Standard During the Coronavirus Disease
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e Estandares de Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) 29 CFR
(Cdédigo de Regulaciones Federales) 1910.134 Proteccion Respiratoria.
e Instituto Nacional Americano de Estdndares (ANSI) Z88.2 - “Practicas para la

Proteccion Respiratoria.”

e Asociacion Americana de Higiene Industrial Americana (AIHA) “Proteccién

Respiratoria: Manual y Orientacion”.

e 42 CFR, Parte 84 “Dispositivos de Proteccion Respiratoria”.

e Estandares de Seguridad del CCSD
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e Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)

LISTADO DE APENDICES, A-G

APENDICE A: CONCENTRA OSHA-Cuestionario — Evaluacion — Médica- Respirador
APENDICE B: REGISTRO DE PRUEBA DE ADAPTACION DEL RESPIRADOR Y
CONCENTRA Autorizacion — del — empleador — e — informacion — para- la — evaluacién
- respiratoria

APENDICE C: REGISTRO DE CAPACITACION DEL RESPIRADOR

APENDICE D: APENDICE D DEL ESTANDAR RESPIRATORIO (29 CFR 1910.134)

APENDICE E: LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUIDADO Y
MANTENIMIENTO DEL RESPIRADOR

APENDICE F: LISTA DE VERIFICACION PARA USO Y RESPIRACION DE AIRE
DE CALIDAD

APENDICE G: PERSONAL EN EL PROGRAMA DE PROTECCION
RESPIRATORIA (solamente un ejemplo)
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e APENDICE A: Cuestionarios Médicos Concentra para usuarios de respiradores

Concentra’ e

OSHA Respirator Medical Evaluation Questionnaire (Mandatory)
Cuestionario de evaluacion médica del respirador de OSHA (obligatorio)

Ta the employer. A tog n Section 1, and % guestion &in Saction 2 of Part A, do not requee a medical examnation.
Para o) enmpasadar Lan v\.xmu:mu 2 Jas ragurdas de e Seccido 1y & b pvegunda O de b Socckdn 2 da s Parte 4 no requieran
PrAmEn medos

To the erployes. Your emgpioyer must aliow you 1o srswer this guestionnaine during normal working hours, or at a time and plaos that
15 cor lent 1o you. To maintan your conlidentiality, your ampioyer O supey Sor must 008 100K 81 OF revisre your andawes and your
employer must tedl you haw %o deliver or send this guestonnare (o the health care professional who 'wil review it

Pare ¢! empisado’ sir empisador debe parmidria rasponde: asle sueshonano duanie s horar narmaiss de fabaxa 0 en un momenio
¥ Jugar goe aoa conyanente para wated. Fara manfoner aw canfdfencialdad, 24 emyeador 0 Jupavvisor No dabe WaT © rEVIar SIS
ISPGERTAS ¥ 20 eMPador dehe fecr e 0AMe aNbegar o enviv a5l cueshionena o profesoeal do slencan Mmioa gue Ao revawd

Part A. Section 1, (Mandatory)
Parte A. Seccion 1, (Obligatorio)

The folowng information must be provided by every empioyee who has bean selected to use any type of respirator (please pont).
Lo aguento mimack! Jebo sar proyishs por Soda ampieads gue haya sx10 salecrionads parg usar Soaguer o de resprador (e loda

an yryventa)

Today's date:

Fecha de hoy

Your name: Yourage (to year).

Su nombre Sy odad (al afo mas cercano)

sex Cmale Olremate Yourheight: __# ____in. Yourweight ___ibs.

Sexo: Masculino / Femenino Sualwa: _____ples. __ Supeso: foras.

Your job titie:

& tindlo de su nabdajo.

A phone number where you can be reached by the health care prof | who this i ire {include the Ares
Code):

Un numero de fefdfono donde of profesional dn /3 salud Que /o PUSKS FOCANZAT y QUe revise este cuestiomano [incluys of Codigo
oe drea):

The best time to phone you at this number;
& mefor mamento oara Namarto & 0510 NN

Has your employer told you how to contact the heaith care professional who will review this qmnlmmln‘lDYuISt uuo.'No
(Lo fa dichs su empieadar come comunicarsa con ol profesional de ia salud Que ravISara 957 cuesnonanc?

Check the type of respirator you will use {you can check more than one category):
Venfigue af tpo de respirador QLo LSard (puede maroar mas de una caregoria):

N, R, or P disposab {filter-mask, pon<artndge type onty).
Respirador desechabie N, n @ P (mascara covt Altrg, i 1ipo de cartuoho solamenta)

—_Other type {for ple, halt. or fullfacepiece type, p Ir purifying, supplied-air, seif d breathing
apparatus).

OIro tpo (por efemplo, Hpo oo Mascam Jo Medin Car o compera, purificador de aive almentada, Alre SUMHETIdo,
APRAI0 Q0 FESLYRCION MNONOMO)

Have you worn a respirater? L vesrsr [Inowo
LHA 4S300 un resplracor?

If “yes,” what type(s):
EN Ca50 ANVIMaTIva, Que tpo (s)

Cancartra® 2 AL rights rewarvad Page 1 o3 OSHRSPPTRSP 1
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comm- OBHA Respirater Mesical Evaluaten Suestionnaire (Mandatery)

Part A, Section 2. (Mandatory)

Parte A. Seccion 2, (Obligatorio)

Questons 1 through § below must be d by every employee who has been salected to use any type of respiratar (“yes" or “no’).
Las pyeguntas 1 a 9 & confinuacdn deban ser rasporxivias por zade ampleado gue fiye Sio selscconado para waar 2uauer fips do
Rty (“al" o ‘o’

w

1. Doyou currently smoke tobacco, of have you smoked tobaces in the last month?
LFume tab sofL © ha fumado Maboco en o Oitmo mes?
2 Have you ever had any of the following conditions?
SAlguvia vez ha ranvdo aigur de las siguientes condiciones ™
a. Seizures
Convulsionos
b, Diabates [sugar disease)
Diabotes fenfermedad dol azxucar)
¢, Allergic reactions that interfere with your breathing
Reaccionss Airgicas Que Interfinren ¢on SuU respiracion
d, Claustrophobia (fear of closed-in places)
Claustyofobia (misdo a lupares corragos)
@, Trouble smelling odors
Frobiemas pars ofer olores
3 Have you aver had any of the following puimonary or lung problems?
SAIPWIA vez ha rando aiguno ¢e 05 SIGUINITeS Prodiemas MIMmomrares o pumonams ™
8. Asbestosis
Asdestosiz
b, Asthma
Asma
¢. Chronic bronchitis
Bronguitis crdnica
d. Emphysema
Enfisoma
e Pneumonia
MNeumonia
1, Tuberculosis
Tuhercivasis

9. Silicosis
Silicosis
h. Pneumathorax {collapsed lung)
_ Neumorirax (eciapso puimonar)
i\, Lung cancer
Cidncer do pulmon
J. Broken nbs
Coxnlas rofas
K. Any chest injuries or surgeries
Cualguier Jesidn en ef pecho o cirugie
1. Any other lung problem that you've been told about
Curalguior o0 problama pUimonar gue e hayan informado
4. Do you currently have any of the following aynpbmcofpmomry or mm iness?
& lene actuaimese alguno de los sig de enfe 0 pumonar?
a, Shortnass of breath
______ Faia de alento
b. Shortness of bresth when walking fast on level ground oc walking up a slight hill or incline
Falta de allenio af camunar riplda en terreno llano o subir una figera pendiente o pendionte

i
|

0O00o0DO0OO0O0O0O0OO0DO0OO0OO0DOO0O0O0OO0DO0DO0OO0OO0O3

(m w0 = A B O = 0 A A = A = = R = A = = =
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Concentra’ S

<. Shorness of breath when walking with ather people at an ordinary pace on level ground

Falta de aNENIO of CaMinar con oras personss & W rimo novmal en ferrens Nano

|

d. Hawve to stop for breath when walking at your own pace on level ground
TIane QU BAISARISE DArA (ESHIAr CLANIO CHMNG @ 51 Propio f1TMa e fermenc #ang

. Shorness of breath when washing or dressing yoursed
Falts o allento af Mvarse o vestirse

1, Shortness of breath that interferes with your job
Falta dn allenfo gue Amamum O SU trabajo

4. Coughing that produces phm (M sputum}
Tos que produce fiermi (espulo spaso)

h. Coughing that wakes you @arly in the moming
Tos qua 10 dosaierTa tTampvano on i manana

. Coughing that cccurs mostly when you are lying down
Tos que ocurre principalmente cLendo esli scceido

J. Coughing up bload in the kast month
Toslendo Sangre an & INIMO mes

K. Wheezing
Sibitanciss

1 Wneezing that Interferes with your job
SDNacas Que It iieran ¢on su trabyo

m. Chest pain when you breathe deeply
Oolor an of pecho cumndo respin profundamentes

n. Any other symptoms that you think may be related to lung problems

Cudlguior ofro SINTOITRS GUe CONRSMNYE QUW pUdR astar ralac/onado con prodiemas puimonares

5. Have you ever had any of the following cardiovascular or heart problems?

LASQLT Yoz ha renido aiguno de (05 siguiehtes probi cHANO! laros o ¢

A, Heart attack
Afague al corazan

b. Stroke
Accrdente corebrovassule

]
|

<, Angina
.

d. Heart failure
insuficiencia cardiace

DDiDDDDDDDDDDDDDDg
(m s R I I e I O R s O s B s O =

@, Sweiling In your legs or feat (not caused by wailking)
HINSHGZON &1 SUS PIRIAS O QINE (N0 CAUSTAN POr CAMINAr

1. Heartarrhythmia (heart beating Irregularty)
Arritmis cardiace (lafidos cardidcss bregidares)

g, High blood pressure
Fresion artorial alta

h. Any other heart problem that you've been tokd about?
Cusigurer ofro pr rdiace que (e hiyan infarmado

6 Have you aver had any of the following mwmw«mnwmnom?
____&Miguna ver ha Tenido aiguno de 08 Siguientes sitomas cir 8 O Cardiacos?

a. anumt paln of llﬂms in your chest
Oolor frecuente v opresiin en of pecho

. Pain or tightness in your chast during physical activity
Dolaru opresicn en pocho duunro acTvidag Nsica

c. Pain or tightness in your chest thit interferes with your job
Dolor u opresitn o of pecho que mterfiare con su frabajs

ooooooooao
ooooooooo

CConcartra® 2000, AL nghtts ressrved Page ol
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Concentra’ S

d. Inthe past two years. have you noticed your heart skipping or missing & beat
Eni_os ditimos dos avios, Jha n_ataﬁoquemcomzdnsewu o pierde &f ntmo

‘Dz

@. Heartburn or indigestion that is not related to eating
Acidez estomacal 0 MAIgesHan GUe N0 et # con a 1

{. Any other symptoms that you think may be related to heart or circulation pmﬂm:
Cusiguier ofr0 sinfoma Que crea que puede estar red con p o de
cirowacion

y ¢ Deyoucwmﬂyummm for any of the foliowing probiems?
¢Tom-1 ' POrE alguno de los sigitentes problemas?

3. Bresthing or lung mbmnc
Eroblemas respiratonios o pumonares

.nnnng

!
1
|
|

b, Heart troudle
Froplamas del conmzen

<. Blood
Fresidvr arterial

d. Seizures
Convufsiones

B If you've used a respirator, nmyeucvunumyofmmmprohla.s?myou'venmneda

respirator, check the following space and go to question 8.

Sf ha usado un respiradar, ¢ alguna vex ha renidoalguno de los lrgu.mmes pradlemas? (S nunca ha

wlﬂnunmpirador.vnn_nwool o] 7e ¥ paso a ia prog e—_3)

a. Eye irritstion o
rretacion ocwar

b, Skin allergies or ashes
Alrgas o UPCIONes CUTANGRS

<. Anoety
Ansiedsd

d. General weaknass or fatigue
Dobiidad general o fatiga

€. Any other problem that interferes with your use of a respirator
Curlguier 0tro protlema que interfiers con S ueo te Un réspirndor:

S Would you like to talk to the health care professional who will raview this questionnalre about your

answers to this questicnnalre?
cLe gustaria hablar con el profesional de o salud Que rovisard esie cUESLIONBNIC SODIre SUE
respuestas o este?

O oOoooo0oo0 o opoooo o o

O ooooo o oooo

Quesbons 10 1o 15 below must be ansaered by every employee who has baen sstected to use either a ful facepiece respirator or a
sotf.contamed treathing apparatus {SCBA) For employees who have boan selected 0 use ather types of resprators, answering these

questions & voluntary

Fraguntaz 10 a 15 a comtinuasion detwn eseondase 2Or Cae Smpanio Que Ne 2410 SBISCCONAI0 PIVa USar un reapvadon de Mmascams
complaln O ) apaals de resRcdn aaldoomo (SCEA) Pwe Jo2 Smokados Que Nan SN0 SARCHTNGIcS e Usar obor Ipas de

Mspe o, responder eatar pveguiiag en wikan lana

Yes!S/ | No
10. Have you ever jost vision in either eye (temporarily or permanently)? u n
LAlguna yez perdio \a vizidn en cultiguiers de \os ofos (famp op 10e)
11 Do you currently have any of the fellawing vision problems? n n
L Tiene a<TUaMents alguwno do lor siguisnies probieimas do vislon? &
a. Wear contact lenses (m] m]
Use lenles de contacto
b, Wear glasses
sk enieolos LS
CConcartra® 00, AL nghts rewarvad Pagnd s OSHRSPPTRSP 4
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<. Color blind
Daltonico

d. Any other eye or vision problem
Cunlqurer otro pmblan:_ oowar o visum!

|

12.

Have you ever had an injury to your ears, including a broken ear drum?
(Alguna vez ha fervdo wne lesion en Jos oldos, inchado ur Ompano rofe?

Do you currently have any of the following hearing problems?
£ Tione-acfuaimonts aiguno de /o siguionies probiamws oo avdicion?

a Difficulty hearing
Dificiind pans escuchar

b, Woar a hearing ald
Use un augifono

< My other hearing or ear mbhm
Quier atro pir u oido

Have you aver had a back Wlly
Alguna vaz ha 7enido una sion &n fa espaida

15,

Do you curtently have any of the following musculoskeletal pnbhml’?
& Tiene actusiimente alguno oe fos sigulentes probi 9

A, Weaknass In any of your arms, hands, lags, or feet
Dodilicad an cudlqiNera oo SUS DrAZOS, MANCK, DISMAs 0 plos

b. Back pain
Dolor de espalda

<. Difficulty fully moving your arms and legs
Difzwiad pam mover complstaments J0s Drazas y Ias plemas

d. Pain or stiffness when you lean forward or backward at the waist
Ooler o rigidez cuando se inoline Racir adalanfo © hacia atris o ke ciffura

e, Difficutty fully moving your hoad up or down
Ver COMPISTAMONts & cabexa facia aTiba © hacks abajo

Difficulty ving your head side to side
Quficwitad para mover completamente lx cabeza de [ado & lado

]
|

9. Difficulty bending at your knees
Dificwitad par dotiarse de rodiias

n. Difficutty squatting to the ground
OificiNad pard ponerse en cuclilas en & sueio

(m A = s O s s e R e O A = s R =

‘nninnnnuunnnnnnnng

I, Climbing a Might of stairs or a laddar cammying more than 25 Ibs
Sublr un tramo Je ASCAlrES O UM eSCAlMR o IES oo 25 libras

1. Any other musche or skeletal problem that interferes with using a respirator
Cuniguier otro probk Jar 0 esquelé Qlie intevrfiern can of uzo de un respirador

CConcartra® 2000, AL nghtts ressrved Page bl
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Concentra’ S

Part B
Parte B

Any of the folowing quests and other questions not sted, may be added to the g ire at tha dr jon af the heath care
pratessional who wil revew the quesbonnaire.

Claguien de We siaenies praguntas ¥ olvas oreguntas qua no BQWan a0 B 1St 5¢ poadan aQragar Al Suashonart) & aucrecaly e
RRHONal e (e ARNAT QUE MIVSEY R & COSANONETO

YesdS | No

1. lnyourpnsamjoo amnumgumamaqwsmnmwlna place that has lower than

Ensumyatcrunl,‘emu bafando a g {mas de 6,000 pies) © on un lugar que Heno D
cantidades e oXIgana (feriores a /o nonn;l?

W *yes,” 00 you mnhﬂluoamm shortness of breath, pounding in your chest, or other
symptoms when you're working under these conditions? (u] (u]
Si responde “&i”, Jsienio marecs, falty de aliento, golpes en af pecho & oros sinfomss cuando frabaje
on esias omm::onu?

2 Atwork or at home, have you ever been exposad to hazardous solvents, hazardous arbome chamicals
(e.9.. gases, fumes, or dust), or have you come into skin contact with hazardous chemicals?
En of trabajo 0 en o) hogdr, LAIQuna Vez e5uve eXpuesio a soivenies paligrosss, prodicros Quimicos n D
poligrosos &n al aire (p. ¢f., pases, humos o poive)? , o ha entrado en contacto oo producfos guimicos
pobigrozos de la prel?

I *yes," name the chamicals if you lmwmm
En cazo afirmativo, nombre 108 prod 0 & Jos

3 nmyoumwnud W‘h!m “I’n MI&NUM.IW uuncondmnm llll.ﬂ W
SAIgW vez ha rebajado con aiguna de fos malerinied, o Dajo aigune de lag condiciones, que se
enurmevan & conliniacion?

a, Asbestes
Asdesto

b. Silica (eg,ln sandbiasting)

Siice ( p. Bf. , En arenado)
< Nﬁimﬂ {e.g, grinding or welding this material)

P00/ (p. Ef., Ry ) dura de aste material)

ooo o

J

. Aluminum
Aluminie .
{. Coal {for m-plo -nlnn)
Carnon (par ejempia, muineria)
g Iron
Hierro
h. Tin
Estatio
I, Dusty environments
MNONTEE DONVOrNGS
J. Any other hazardous exposures
CLalguiey ofra SXPOSICION POigrosa
I *yas,” Bescribe thase axposures,
En caso afirmativo, describa estas exposiciones

Oooooooooo o

OoooOooOoooaQo
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4 List any second jobs or side businesses you have.
Enumere cusiguier segundo trabajo o neg seo1 10 QU fengn

S List your pmdou- occupations:
Enumere sus ocupaciones anteriores

6 List your currant and pravious hobbias:
Enimane sus pasatiempos Actianes ¥y Anmeviorss

7. Have you been in the military services?
LMa estado en (08 servicios miNlves?

i “yes." were you exposed to biologscal ar <] {either in training or combat)?
£En cozo afirmativo, {estuvo aag biolog © QUUTNCOS (y'a 502 &/ EVIfrorINTVerIIO ©
combate;?

B Have you ever worked on 8 MAZMAT team? (m] (m]
¢Alpuna vez ha trabajado en un equipo NAZMAT?

S Other than medications for breathing and lung problems, heart e, blood p and
mentioned sarlier in this questionnaire, are you taking any other medications for any reason (including
overtha-countar medications)? a O
Aparte de fos med pam pv PRSRINTONOS y PUlNONIEs, probiemes corfiacos,
presion sriecial y conviulaiones mencionados enlerorments &n 25ie cueslionario, Josis TOmando ores
medicamentos por alpivr molive (Inciluidos Jos medicamentos de venta fbre) P

11 *yes," nama the medications If you know them:
En cass afirmailvo, nomore fos medicamenios 41 fos conoce

o
o

o
o

w

10. Will you be using any of the following tems with your respirator{s)?
LUtilizars alguns de los sigiventes sriiciilos con su (s} respirador fes)?
a, HEPA Filters
Filtros HEPA
b. Camisters {for example, gas masks)
Botes por gemplo, méscaras de gas)
<. Canridges
Canuchos
11. How often are you expected to uss the respirstor(s) (“yes” or "no” for all answers that apply to you)?
¢Con gue frocuencin se espera que use Jos respirndores (“si* 0 “no” pam fodus las respuesing que se
aMWm @ usted)
. Escape only (no rescus)
Solo #5cape (8in rescate)

b. Burpm:yruwuoni[
Salo rescate do smorgancia
€. Less than 5 hours per weak
Menos oe 5 Horas par samany
d. Less than 2 hours per day
Mancs do 2 horys par ain
@, 210 4 hours per day
28 4 horas por dis
f. Over 4 hours per day
Mas de & heras por dia

oooooo o0 oooao
oooooo o0 oooao
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12. During the period you are using the respirator(s), is your work effort a
Duranfe of periodo en que usa el respirador, e su esfuerzo de mbyjo

2. Light (less than 200 kcal per hour) u
Luz (menos de 260 kcal por hamy)

If “yes.” how long does this period last during the average shift: __hrs. ____ mins.
En caso afimalive, Jcudnio durs este periodo dwante e/ lumo promedioc . homs, nung.

Examples of a light work affort are sitting while writing, typing, drafting, or performing light assembly
work; or standing while oparating a dnil press (1-3 Ibs,) or controlling machines.
Eompios do un esRarzo 0o Irabajo Hgero Son 2enNarsamiantyas escrioe, mecanogrifia, toum o
roalizy radbajos de ensamblije Lpero; O dé ple MISIas Opevs (Wn prensa de raladro (1-3 (0s) o
controly méguings.

b. Moderate (200 to 380 kcal per hour) D D
Moderado (205 a 350 kcal por hora)
If "yes,” how long does this penod last dunng the average shift: __ hrs, ____ mins.
En caso afirmalivo, Jcudnlo durs este perfodo dusante &f turmo promedio: . horas, s

Examples of moderate work effort are sitting while nailing or filing: driving a truck or bus i urban
traffic; standing while dnlling, nadling, performing assem bly wark, or transferring a moderate oad
(about 35 I0s.) at trunk level; walking on a lvel surface about 2 mph or down a 5-<degree grade about
3mph: or pushing a whealbarrow with a heavy load (about 100 bs.) on a level surface.

Efempios de radajo moderado Son Senfarse mienizas clava O Srehvva, CoNdueir un camion o surobus
er ol trifico urbano; de pie mientras perfory, clava, realizs Irabajos de ensambiaje o fravsfiere

una cargn modevads (aproximadamente 35 \bs.) a mivel del tronco; carmminar sobre una supaficle
nivelada de aproxmadamante 2 mpd 0 baar una pendieyirte oe 5 grados aproxmadamante 3 mpd,

O @MPUMNOOWIR CATONITE CON LN Carga pasada (apr 100 1bs.) a0 uria supwficie
nvelada

©. Heavy (above 350 kcal per hour) u u
Pesado (mas de 350 Mcal por hora)
If “yes.” how leng does this perad last dunng the average shift: __hrs. _mins.
En ca20 aMmativo, cudnio dine este perfoca dusants & moe gromedio: L1 L T— T

Examples of heavy work are ifting a heavy load (about 50 s ) from the floor to your walist or
shoulder; working on a loading dock: shewaling; standing while brickiaying or chipping castings:
walking up an 8-<legree grade about 2 mph; climbéng stairs with a heavy load (about 50 Ibs.).
Eempios de rabajo pesado SON fevaditar i carga pesad (hirededor de 50 libras) desde el piso
hosia ks cinfurs © of hombvo; rabaiando en W muelie de cargs; peloar de pie mientras albadiveris o

de fund, M- por un grado de & grodos aproximadamante 2 mph; subir escaleras
CON WIS carga da (apro. 50 Woras)

13, Wil you be waaring protactive clothing andlor eguipmaent (othor than the respirator) when you're using
your respirator? o a
LULIZArd ropa Y / O SQUIPD O Profeccidsn (Que N0 288 o redpurador) cunndo (o use?
if “yes." describe this protective clothing andlor equipment:
£n coso afirmalivo, describa esta ropa y / 0 eguipo de protecoion

00z

14, Will you ba working under hot conditions (temperature exceeding 77 deg. F|? u u
£Trabajara an condiclones de calor (Temperaiura supevior a 77 grades F)7
15, Will you be working under humid conditions?
¢ Trabajard en condiciones de humedad

18, Describe the work you'll be doing while you're using your resplratons) a a
e OCTIRE 8) rRDRJ0 QU BNTANY NeCRNDG MINTIGS LR S rbADINdOF W ——
17. Describe any special or hazardous condetions you might encounter when you're using your respirstor{s)
(for example, confined spaces, life-threatening gases)
Doscriba cuniguar condicion especin 0 pevigrosa quE PUeds SNCONTIIBN CUINGS USe SU TospImdor (por
afompio, BSPACIOF COMITAAOS |, GRSES Polencialmante martales)

u]
o

CConcantra® 200, Al ights revervedd PageBotd OSHRSPPTRSP 8
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18. Provide the following information, if you Know i, for each toxic substance that you'll be exposed 1o when
you're using your respirator(s).
Proparcions fa sigufente informacion, si in conoce, para cads sustancin 16xice o fa que estars expuesto
cuando use sus respimdores;
Name of the first toxic substance;
Nomive oo [a primeva SLSTINGS roxica
Estimated maximum exposure level per shit:
Nivel maxima de exposicion estmado pov wmo
Duration of exposuna par shif:
Duracion de M exposicidn por tiwmo
Name of the second toxic substance.
Nombve de (& sogunda sustancia toxica
Estimated maximum exposure level per shift
Nivel mAaxima de exposicion estimado por nemo
Duration of exp per shift:
Duracion de la exposicion por Mamo
Name of the third toxic substance:
Nombxe de e tevcers sustancis 10Xica
Estimated maximum exposure level per shift:
Nivel miximo de expasicion estmado por numo
Duration of exposure per shift:
Duracion de a exposician por imo
The name of any other toxic substances that you'll be exposed to while using your respirator:
Ei nombre de cualquior ofra SuSIINCE 10X1CR & 11 QU SRS SXPUSSID MIONITAS LS SU respiador:

13, Describe any special responsibilities you'll have while using your respiratons) that may affect the safety
and wall-Deing of others {for axample, rescue, securty)
Degcriba shalquier responsadiVaad eapecial que tendrd Al GBar 21 respiracy (ea) Qe pueds afecrarla
segurided y of bionestar de Olros [POr ejetplo, resedts, segundad)

PFIFR HE2 Jav. 4 195 63 FR 20083, Apri 20, 1563 76 FR 33607, o B 201177 FR 40648, Aug. 7. 2017)

CCanturtra® 0. AL hts revsrvmd. Fegesatd OSHRSPPTRSP 9
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e APENDICE B: Registro de prueba de ajuste del respirador

CCSD¥

CLARK COUNTY
SCHOOL DISTRICT

Appendix B
CLARK COUNTY SCHOOL DISTRICT
RESPIRATOR FIT TEST RECORD
QUALITATIVE RESMRATOR AT TEST
Employee Name:
Department Supesvisor:
Date of test
Type of mask: Mogel See:
HBaltmask{ ) _____ Futfaco|) ——— Hood( )
Irmtant Smoke Test
Type and brand of Respirator: Half-face Full-face PAPR Pass Fail
1 o o
< o o
3 o o
Odorous Vapor Test
Type and brand of respirator: Haltmask _ Ful-face  PAPR Pass Fal
1 o o
2 O o
3 O o
Test conducted by
Re-test Due
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APENDICE B: Si el médico considera un examen fisico en persona, se sugiere que
se complete un formulario CONCENTRA de Autorizacion del Empleador e

Informacion para la Evaluaciéon Respiratoria.

EMPLOYER AUTHORIZATION AND INFORMATION FOR RESPIRATORY EVALUATION

EMPLOYER TO COMPLETE THE FOLLOWING :|
Emnpboyes Nane

Employer:

[Ehock Type of Respiratons] To Ba Used | {Chock /AL thal apply) |
Elmmnm; {ron-powersd] T D Ai-puitying fpowarad

Elcm-sm-wuscaa

DCWMMR«WW

] s goqatond-Ait st

[ 6pan Cirout scaA Cciosed Cran scEA

DustMazx (12 FacowithCanmters [ Fubt Fce with Canstors

Addass

Employea SSN:

Extont of Ussage | (Che
O] onadaly bass

Totd Howrs
] Ozcamandly - but ot more $han twice 3 wask
] Ravaly - or foe Emangancy stuatons oy Totl Hours

_ Total Hours

Expocied Physical Effort Fequired | [Chack </ ALL that appiy] |
T wghe DI Modsrate [ Hoay
Exposure 10 Hazardous Masetlals | [Check ALL that apply} |

Mk Mol Tievidgs O arserie [ ganzene
ok Condions L] Cobe Ovin [ Comen Samt # Dot
Pk AL Tht Aoy When Woaring g Do sy

UH#! Flaces UEndoudPhcn Protoctive Clothing [ taeties O crvomium
=} Tamper murs Extrames ] Moetty Cold () Noedy Hot R

a Otaris)
Cuasticoars wiite:  LIHanocarmep CImaten O omen EVALUATION AUTHORIZATON 8Y.

Fogramss o Erydigw RACTssrtae we

DO NOT WRITE SBELOW THIS LINE 00 NOT WRITE BELOW THIS LINE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE

PLHCP! WRITTEN STATEMENT for RESPIRATORS (EMPLOYER)

Thia seport may L wd s
{ADA| mgoses very srict anthewse ol

gl oyer cartact anly. Thlamnmoun»-m
mmm-mmu

st be colctod 370 Mantained on Wparate ams, nwmmwmmumunummmnﬁnmmmmt

@ Suparaces ard managens may be irfmed about cec ey TRRcians on the work or ke of

pow wrd

® Frst skt 30d safety parsornel may ba nbomad. wnen aperopxs, £ the deabilty might racurg amagpensy Pastment

Basad upon oy indings, | heve determined et Bis mdvidust  TCheck 7 ALL dl apely] |

[ Grpirpms mast scrwcdite & moechc st e

o dor appeav el end usage

[ hens | - Mo Rastrictizns an Rusgiestss Use
Clcwss b - Some Seectic Usa Rssronone

[ ctss it - Raxsiador Use s NOT PFERMITTED
[7] Fusthar Tostng ¢ Evanassn & Requred. 2

[ re Toat ey
Bn'mmmmm

] Fe Teut Prartorrmms Ssstacterdy
] 7 Tost NOT Partornad at

Droumkumum-om’ [ cerar

P o ey Treachad to
mummwumnmmmumwuoomm
Phipses an o o6 Lioansed Haseirne Professionl

st neok Sumher mackcal avakiaeon by # Ervate phryekcian who must sabmd 3 seport to

o hishae fioaings o
[Chock " ALL that apply) |
[ ™% abraws it BAS Been

ue oy, ek e ropsa arry M
Tres haced e

NP8 CHR IBI0 1

Dspeedd

10500 200 TLNG 1N GO0ONIANCS with 23 CFA 1840.135. Thes [imied avalussen b speciic 10 1aspeane
I ang et dord o chafige of ay plrvsicl st 15 Mval Supervises o plipscen

[ ™ abaes indheckint HAS NOT baen by modor Mnasa The

19 bport. ary ot 0 Useg Iesgr st s o sharow o sy physical slatos Lo B

modcal o of 0 roview of O5HAs Madical Evaluation
Ouctionasnd in Appenda © Pat A Becton 2 1 socondance with 2 CFR 1010.154, mnmm

30N & S2ecTio 10 (o e oly & woud e
Ean Tha s bt B R s d

ol i 30 CFR 1510 134

[ » sacerdnce win spechic D5HA reqaremants. | have intarmed 1he 30w named Idvidsal of he ressts o e avakaton ond of any medcal condtions resstng hom

WPGres Hat ray 10q8e Arher o Vs

1o abovs named INSVaL! has besn Ifomad of 0 Nreased 1k of lung cancet

attrdatabie 33 the combined sftec] of smcking and ssbwets, laad and or cbher chamical epoass s

Physician's Synature Physican's Name (Printed)
Physician's Licensa Number (Optional in Most States) Oate of Exam Expims On
r pincp st resp empkoyer Pags 1ot Frint Oaa: oaR12017

To be maintaired i the smployee's file with & copy (o the employse  Jevizion Dot 08291669
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e APPENDIX C: Registro de capacitacion del respirador

CCSD®

CLARK COUNTY
SCHOOL DISTRICT

Appendix C

CLARK COUNTY SCHOOL DISTRICT
RESPIRATOR TRAINING RECORD

|, {Please prnt your name) _ cerily that |
have been tramed in the use of;

HalfMask Air Purifying Respirator
Full-Face Air Punifying Respirator

PAPR (Powered Air Punfying Respirator)
Supplicd Air

This training included the inspection procedures, #ing, weanng maintenance, and limitations of the above
respirator(s) | further cedify that | have heard the oxplanation of the wnit{s) as descrived sbove and
understand the instructions relevant to the respirators issue, wear mantenance, and the fmiations of
thisthese piece(s) of respiratory equipment,

Trainee's Pnnted Name:

Trainee's Signadture

Trainee's Department Location and Number

Trainer's Printed Name

Trainer's Signature

Date
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e APENDICE D: Apéndice D del estandar respiratorio (29 CFR 1910.134)
FORMULARIO DE USO VOLUNTARIO

CCSD®

CLARK COUNTY
SCHOOL DISTRICT

Appendix D

CLARK COUNTY SCHOOL DISTRICT
APPI X D OF THE RESPIRATOR STANDA
TA N IND 910.1

Information for emplovees using respirators when not requared under the standard (mandatory)
Respirators are an effective method of protection against designated hazards when properly
selected and wom. Respirator use is encouraged, even when exposures are below the exposure
limt, to provide an additional level of comfort and protection for woekess. However, if &
respirator is used improperly or not kept clean, the respirator itself can become a hazard to the
worker. Sometimes, workers may wear respirators to avoid exposures to hazards, evenif the
amount of hazardous substance does not exceed the limits set by OSHA standards. 1t your
employer provides respirators for your voluntary use,

You should do the following:

1. Read and adhere to all instructions provided by the manufacturer on use, muntenanoe,
cleaning and care, and warmings regarding the respirators limatations.

2. Choaose respirators certified for use to protect against the contarmnant of concern. NIOSH, the
National Institute for Occupational Safety and Health of the U.S. Department of Health and
Human Services, certifies respirators. A label or statement of certification should appear on the
respirator or resprrator packaging. 1t will tell you what the resparator is designed for and how
much it will proteat you

3. Do not wear your respiratos into atmospheres containing contamanants for which your
respirator is not designed 1o peotect against. For example, a resprrator designed to filter dust
particles will not protect you against gases, vapoess, of very small, solid particles of fumes or
smoke,

4. Keep track of your respirator so that vou do not tistakenly use someone else’s respirator

Employee Name: Date.
Employee's Department
Instructor: Date:

You may choose to use a dust mask Masks do not have NIOSH approval (Note added by CCSD | See
pape 18 in the CCSD Respiratory Profection Program about employees using respirators not required
under the standard.
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e APENDICE E: Lista de verificacion para el cuidado y mantenimiento del respirador

CCSD®

CLARK COUNTY
SCHOOL DISTRICT

Appendix E

CHECKLIST FOR RESPIRATOR MAINTENANCE AND CARE

Check to make sure that your facilty has met the following requirements:
Cleaning and Disinfecting
O Respwrators prowided are clean, sanitary, and in goad working condition.
D Respirators are cleaned and disinfecied using the procedures specified in pege 15& 17 O
As often ag necassary when issued for the exclusive use of one empioyee

[ Before being worn by different indviduals.

O After each use, for emargency use respirators.

O After each use, for respirators used for fit testing and trainng

Storage (See pages 15 & 17)

O Resperators are stored to protedt them from damage from the elements
O Emergency respirators are stored:
O To be accessible to the work area
O In compartments marked as such
O In accordance with manmufacturer's racommendations.
Inspections {See page 16)
O Routme-use resprators are ingpected before each use and duning cleaning
[0 SCBAs and emergency respirators are inspected monthly and checked far proper funchon befoce
and after each use. Dates of inspection are documented
O Emergency escape-only respirators are nspected before being carred inte the workplace for use.

Pagina 37 de 39



e APENDICE F: Lista de verificacion para el uso y respirar aire de calidad

CCSD¥

CLARK COUNTY
SCHOOL DISTRICT

Appendix F

CHECKLIST FOR BREATHING AIR QUALITY AND USE
Check all that apply at your faclity
General

O Compressed breathing air meets the requirements for Grade D breathing air.

O Compressed oxygen 1 not used in respirators that have previously used compressed air.

O Breathing air couplings are incompatible with outlets for other gas systems

O Breathing gas containers are marked with approprsate NIOSH certification.

Compressors

0 Are constructed and situated fo prevent contaminated air from getting into the system,

[ Are sef up to mmimize the mosture content

O Are equipped with in-line, air-purifying, sorbent beds andlor filters that are maintained or replaced
following manufacturer’s instructions.

O Are tagged wih informabon of the most recent dafe change of the filter and an authonzed signature
0O Carbon menoxide does not exceed 10 ppm in the breathing s from compressors that are not oil-
lubricated.

O High-temperature and carbon menoxide alarme are used on odlubricated compressors, of the ar is
montored frequantly to ensure that carbon monoxde does nat exceed 10 ppm if only a high-
temperature alamn is used,
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APENDICE G: Personal en el programa de proteccion respiratoria (solamente un

ejemplo)
SCHOOL DISTRICT
Appendix G
Personnel in Respiratory Protection Program (example only)
NAME DEPARTMENT JOB DESCRIPTION / RESPIRATOR TYPE
WORK PROCEDURE
John Doe Operations Pesticide Applicaion V4 Face APR
Jane Doe Emwronmental Lead Abatement 1. % Face APR
Services 2Full Face APR
3 PAFR
Ban Smith Special Projects Insutation Installation 1. ¥% Face APR
2, Full Face APR
3. Supplied Air Respirator
Charles Smith Envronmental Asbestos Management 1. PAPR
Services
Joa Jones Mantenance Sanding Wooden Table NG5 ~ Dust Particulate
Campenter Respirator (voluntary use)
Rob White Operations Cutting Grass Disposable Dust Mask
gxmﬂes 2!!!!.
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