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1. Identificació de riscos 
 
1.1. Dades d´obra 
 

Nom o raó social Aigües de Blanes, S.A 

Descripció del Projecte i de 
l'obra sobre la qual es treballa 

Reforma xarxa d'aigua potable des de la impulsió al 3R Barri de Valldolig de Blanes 

Situació de l'obra a construir Carrer de Valldolig en el tram comprès entre la impulsió i l’entrada al 3r barri. 

Tècnic autor del projecte Juan Ruiz Castro - Enginyer Industrial col.nº 20.021 

Director d'obra Juan Ruiz Castro - Enginyer Industrial col.nº 20.021 

Coordinador de seguretat i salut 
durant l'execució de les obres 

Jaume Valentí Santiago- nº col. legiat 1178 

 

 
2. Normativa d`aplicació 
 
Tot i que el desenvolupament del Pla d'Emergència o Actuacions d'Emergència no està contemplat 
com a tal en el RD 1627/1997, si que en l'obra com tot lloc de treball ha de tenir conformi l'Art. 20 de 
la Llei 31/1995 d'una Mesures de Emergència: 
 

Llei 31/1995 (Llei de Prevenció de Riscos Laborals) Article 20.- Mesures d'emergència. 
 
L'empresari, tenint en compte la grandària i l'activitat de l'empresa, així com la possible presència 
de persones alienes a la mateixa, haurà d'analitzar les possibles situacions d'emergència i adoptar 
les mesures necessàries en matèria de primers auxilis, lluita contra incendis i evacuació dels 
treballadors, designant per a això al personal encarregat de posar en pràctica aquestes mesures i 
comprovant periòdicament, si escau, el seu correcte funcionament. L'esmentat personal ha de 
tenir la formació necessària, ser suficient en nombre i disposar del material adequat, en funció de 
les circumstàncies abans assenyalades. 
Per a l'aplicació de les mesures adoptades, l'empresari ha d'organitzar les relacions que siguin 
necessàries amb serveis externs a l'empresa, en particular en matèria de primers auxilis, 
assistència mèdica d'urgència, salvament i lluita contra incendis, de manera que quedi garantida la 
rapidesa i eficàcia de les mateixes. 

 
 
Per a això, en aquesta obra, es compliran les mesures establertes en l'Annex IV del R.D. 1627-1697 
Part A, i concretament: 
 
• Punt 4. Vies i sortides d'emergència 
 
a) Les vies i sortides d'emergència hauran de romandre expedites i desembocar el més directament 
possible en una zona de seguretat. 
b) En cas de perill, tots els llocs de treball han de poder evacuar ràpidament i en condicions de 
màxima seguretat per als treballadors. 
c) El nombre, la distribució i les dimensions de les vies i sortides d'emergència dependran de l'ús dels 
equips i de les dimensions de l'obra i dels locals, així com del nombre màxim de persones que puguin 
estar present en ells. 
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d) Les vies i sortides específiques d'emergència hauran de senyalitzar conforme al Reial Decret 
485/1997, de 14 d'abril, sobre disposicions mínimes en matèria de senyalització de seguretat i salut 
en el treball. Aquesta senyalització s'ha de fixar en els llocs adequats i tindre la resistència suficient. 
e) Les vies i sortides d'emergència així com les vies de circulació i les portes que donin accés a elles 
no han d'estar obstruïdes per cap objecte, de manera que puguin utilitzar-se sense traves en 
qualsevol moment. 
f) En cas d'avaria del sistema d'enllumenat, les vies i sortides d'emergència que requereixin 
il·luminació han d'estar equipades amb il·luminació de seguretat de suficient intensitat.... 
 
 
• Punt 5.Detecció i lluita contra incendis: 
 
a) Segons les característiques de l'obra i segons les dimensions i l'ús dels locals, els equips presents, 
les característiques físiques i químiques de les substàncies o materials que es troben presents així 
com el nombre màxim de persones que puguin trobar-se en ells, s'ha de preveure un nombre 
suficient de dispositius apropiats de lluita contra incendis i, si cal, de detectors d'incendis i de 
sistemes d'alarma.  
 
b) Aquests dispositius de lluita contra incendis i sistemes d'alarma hauran de verificar i mantenir amb 
regularitat. S'han de fer, a intervals regulars, proves i exercicis adequats.  
 
c) Els dispositius no automàtics de lluita contra incendis hauran de ser de fàcil accés i manipulació. 
Han d'estar senyalitzats conforme al Reial Decret sobre senyalització de seguretat i salut en el treball. 
Aquesta senyalització s'ha de fixar en els llocs adequats i tenir la resistència suficient 
 
• Punt 14.Primers auxilis 
 
a) És responsabilitat de l'empresari garantir que els primers auxilis puguin prestar-se en tot moment 
per personal amb la suficient formació per a això. Així mateix, s'han d'adoptar mesures per garantir 
l'evacuació, per tal de rebre cures mèdiques, dels treballadors accidentats o afectats per una 
indisposició sobtada.  
b) Quan la mida de l'obra o el tipus d'activitat ho requereixin, haurà de comptar amb un o diversos 
locals per a primers auxilis. 
c) Els locals per a primers auxilis han d'estar dotats de les instal·lacions i el material de primers 
auxilis indispensables i tenir fàcil accés per a les lliteres. Han d'estar senyalitzats conforme al Reial 
Decret sobre senyalització de seguretat i salut en el treball.  
d) En tots els llocs on les condicions de treball ho requereixin s'ha de disposar també de material de 
primers auxilis, degudament senyalitzat i de fàcil accés. Una senyalització clarament visible ha 
d'indicar l'adreça i el número de telèfon del servei local d'urgències. 
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3. Mitjans de protecció 
 
3.1. Mitjans tècnics 
 
A) MITJANS MATERIALS D'EXTINCIÓ:  
 
L'obra disposa dels següents mitjans d'extinció d'incendis: 
  
• Extintors d'incendis  
• Sistema d'extinció per pols 
 
B) MITJANS EXTERNS D'EXTINCIÓ:  
 
Els mitjans externs es demanen al TELÈFON D'EMERGÈNCIA 112. 
 
Per la ubicació de l'obra, li corresponen els següents parcs de bombers: 
 
B.1) PARC PRINCIPAL: 
 
PARC DE BOMBERS GIRONA 
Costa de Carbonell sn , Lloret 
 
• Distància en Km. : 4.1 
• Resposta en min. : 6 
 
 

ELS HIDRANTS EXTERIORS SERAN D'ÚS EXCLUSIU DELS BOMBERS.  
 

 
 
C) TELÈFONS D'EMERGÈNCIA: 
   
  Emergències :112 
  Parc bombers : 112   
  Ambulàncies : 061 
  Mossos d’Esquadra: 112 
  CAP Centre Atenció Primària de Blanes: 972 33 13 50 

  Hospital comarcal de Blanes: 972 35 32 64 
  Taxi de blanes: 

    972 355 050 
    972 352 727 
    972 334 455 

 
  

 
 
En el planol adjunt podem observar tant la situació del parc de bombers com de l’hospital més proper. 
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Font: Google maps 

 

 
Font: Google maps 

Hospital comarcal de Blanes 
Adreça: C/ Accés Cala Sant Francesc, 5, 17300 Blanes, Girona 
Telèfon: 972 35 32 64 
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3.2. Mitjans humans d´intervenció 
 
Per fer front a les situacions d'incendi, el centre compta amb un cap d'emergència i un equip 
d'intervenció format per un conjunt de persones especialment preparades per a l'extinció d'incendis, 
que tenen un lloc de treball i, que en cas d'emergència, s'incorporen al mateix. 
 
Aquesta organització dels mitjans humans es completarà amb els programes que més endavant 
s'exposen, per assegurar la dotació apropiada de mesures de seguretat, el seu manteniment i la seva 
actuació en cas d'incendi. 
 
 



            Reforma de la xarxa d’aigua potable des de la impulsió al 3R Barri de Valldolig de Blanes 

 

               

Pla de Seguretat i Salut                                                                                                                                                                                                                       7 

 

4. Pla d'actuació davant d'emergències 
 
4.1. Plans específics d'actuació 
 
4.1.1. Procediments de salvament (Fitxes Tècniques) 
 
Rescat en cas de caiguda amb arnès de seguretat 
 

Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Rescat en cas de caiguda amb arnès de seguretat 
    

Equipament de salvament: 
 
S'ha de disposar en l'obra de cordes per salvament, per tal de poder ser llançat a l'accidentat per 
procedir al seu salvament. 
 

Actuacions seqüencials per al salvament: 
 
Quan un treballador amb arnès de seguretat queda penjat després de patir un contratemps, 
presenta problemes de salvament, ja que l'accidentat roman en posició penjat podent quedar a 
certa distància d'un punt accessible del sostre amb possibilitats de rescat i amb risc de colpejar 
contra parts sortints dels paraments si tracta de fer moviments inadequats o actua precipitada 
 
1 º - Observar l'estat de l'accidentat, per actuar en conseqüència: 
 

Estat de l'accidentat crític:  
• Mantenir la calma al seu voltant.  
• Avisar als equips d'emergència (Bombers, Ambulància, etc.) indicant clarament el succés 

i l'estat en què es troba.  
• Calmar l'accidentat i tractar que no es mogui. Assegurar-se que l'estat de l'arnès permet 

suportar el pes de l'accidentat.  
• Si presenta fractures a la columna o coll, rebentades de melsa, etc. és convenient no 

moure'l i esperar que els serveis de rescat que extreguin.  
• Si presenta ferides sagnants o fractures en altres membres, haurà de ser rescatat 

immediatament seguint les instruccions que s'indiquen més avall.  
• Si fa vent fred, pluja, neu o hi ha perill de caiguda d'objectes sobre l'accidentat haurà en 

tot cas rescatar seguint les instruccions que s'indiquen més avall. 
 
Estat del accidentat lleu:  

• Mantenir la calma al seu voltant.  
• Calmar l'accidentat i tractar que no es mogui fins que procedim al seu rescat seguint les 

instruccions que s'indica més avall. 
 

2 º - Procedir al seu rescat seguint l'ordre següent:  
 
• Evitar que els companys actuen en el rescat de manera impulsiu i pel seu compte.  
• Aproximar a la vora del forjat que quedi més proper a l'accidentat.  
• Retirar les baranes si n'hi ha. Haurà necessàriament utilitzar un arnès de seguretat i subjectar-

se a un punt fix o línia de vida. 
• Evitar que la gent s'alarmi l'accidentat amb les seves veus o suggeriments, ja que pot afectar el 

seu estat i li pot fer actuar irresponsablement.  
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• Si l'estat de l'accidentat ho permet, se li llançarà un cap de salvament i tirant de manera 
progressiva del mateix i en sentit dirigit cap el sostre més proper al rescat, anar acostant 
l'accidentat.  

• En cas contrari haurà de ser lazado pels braços, a fi de apropar.  
• Ajudar amb les mans a que l'accidentat accedeixi al forjat. Una vegada fora de perill, comprovar 

l'estat de l'arnés i línia de vida, per tal de substituir-la si cal abans de continuar amb les 
activitats. 

 
3 º - Actuï després del salvament seguint aquestes instruccions:  
 
• Si l'accidentat presenta ferides, lesions, fractures, taquicàrdia, palpitacions, mal de pit, mal de 

melsa o qualsevol altre símptoma haurà de ser traslladat immediatament a un centre mèdic per 
al seu reconeixement.  

Aprofitar l'efecte sociològic beneficiós de protecció, provocat per la xarxa en l'incident per treure la 
màxima rendibilitat preventiva de l'experiència sobre l'equip humà de l'obra 
 

 
4.1.2. Actuacions especifiques (Fitxes Tècniques) 
 
Actuacions en cas d´asfíxia 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas d´asfíxia 
    

L'asfíxia és la manca d'oxigen necessari per viure. 
Les causes més freqüents són:  
 

1) Obstrucció de les vies respiratòries superiors (ofegament, cossos estranys, etc.).  
2) Atur dels moviments respiratoris.  
3) Atur dels moviments cardíacs.  
4) Inhalació de gasos tòxics (òxid de carboni, grisú, etc.).  

 
Conducta a seguir  
 
• Suprimir l'obstacle extern (cos estrany, dentadura postissa, etc.).  
• Alliberar les vies respiratòries inclinant el cap enrere.  
• Si el tòrax i l'abdomen no es mouen, i la cara està blavosa o domicili s'ha de practicar la 

respiració artificial.  
• Si a més, la pupil està dilatada i no es palpa el pols carotidi s'ha de fer massatge cardíac.  
• Per a realitzar el massatge cardíac, el lesionat ha d'estar sobre una superfície dura.  
• En cas d'asfíxia per gas tòxic, primer cal evacuar el ferit i impedir que s'apropi la gent a la zona 

d'origen. 
 
La reanimació ha de ser:  
 
a) Urgent i immediata, en ser possible en el mateix lloc.  
b) Sense interrupció, fins que el lesionat respiri per si mateix o fins que traslladat, es facin càrrec d'ell 
en un centre assistencial especialitzat.  
 
Existeixen diversos mètodes de reanimació en cas d'asfíxia.  
S'ha de practicar aquell en què ho hagi de fer, tingui més confiança. 
 
Els mètodes habituals són: 
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Boca a boca: 

Posició de accidentat: Ajagut d'esquena sobre un pla dur o el sòl.  
Posició del socorrista: A un costat del cap de l'accidentat i inclinat sobre el mateix La 
reanimació de l'accidentat s'ha de fer per facilitar obertura de les vies respiratòries 
superiors de la manera:  
 

1) Inclinar al màxim el cap enrere, recolzant una mà sobre el front i posant l'altra sota 
el clatell. 
2) Si s'observa que l'entrada o expulsió de l'aire no és normal, s'haurà de comprovar si 
algun cos estrany o la llengua obstrueixen les vies respiratòries.  
 

En aquest cas, es posa de costat i es copejarà fortament a l'esquena entre els omòplats 
perquè surti el cos estrany. 

 
Reanimació cardíaca: 

Si encara les deu primeres insuflacions d'aire, s'observa el pols carotidi i la pupil i 
observem que o no existeix pols o la pupil està molt dilatada s'ha de fer el massatge 
cardíac simultàniament amb la respiració boca a boca.  
 

1) Posar el taló de la mà dreta a l'altura d'1 / 3 inferior de l'externón.  
2) Donar suport sobre de la mà dreta, a l'esquerra.  
3) Inclinar cap endavant fent pressió vertical cap avall de manera que l'estèrnum baixi 
de 3 a 5 centímetres, de manera que originem una contracció del cor.  

 
- El ritme aproximat és d'una vegada cada segon, és a dir 60 vegades cada minut.  
- En el cas concret de trobar una sola persona per actuar de socorrista, el ritme de 
compressions ha de ser de 15, seguides de 2 insuflacions d'aire.  
- En cas de ser dos socorristes el ritme serà de 5 compressions cardíaques per una 
insuflació d'aire 
 aire. 

 
Actuacions en cas de fractures 
 

Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas de fractures    

Les fractures són les ruptures d'un o diversos ossos provocades per un traumatisme. Hi pot haver 
fractura si es donen alguna d'aquestes circumstàncies en el ferit:  
 

1) Si hi ha dolor intens. 
2) Si hi ha deformitat de la regió afectada.  
3) Si hi ha impossibilitat per al moviment.  
4) En cas de dubte, s'ha d'actuar com si hagués fractura.  

 
En cas de dubte cal tractar el ferit com si efectivament tingués una fractura. Un cop hem arribat a ell, 
el que no s'ha de fer és:  
 

1) Aixecar el lesionat  
2) Fer-li caminar  
3) Transportar sense haver immobilitzat la part afectada.  
4) Intentar corregir la deformitat. 
 

D'altra banda, el que si hauríem de fer és: 
  
a) Si hi ha ferida posar embenat sobre la mateixa, evitant:  
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• Tocar els extrems ossis.  
• Cohibir l'hemorràgia si n'hi hagués.  
• Immobilitzar la part afectada per la fractura.  

 
b) Si no hi ha ferida, haurem de: 
 
• Immobilitzar la part afectada per la fractura, evitant que es moguin les articulacions que estiguin 

pròximes tant per sobre com per sota del punt de fractura.  
• Perquè això es subjectaran amb alguna lligadura, recordant que la lligadura mai haurà de 

col·locar en el punt on es localitzi la fractura.  
• Comprovar que no existeixen diverses fractures en l'accidentat. 
• Observar amb deteniment que això és així.  
• Membres superiors fracturats: Immobilitzar la fractura del membre superior mitjançant cabestrell. 
• Membres inferiors fracturats: Immobilitzar la fractura del membre inferior, amb especial cura de 

immobilitzar convenient el peu. 
 
 
Actuacions en cas de fractures de la columna vertebral 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas de fractures de la columna 
vertebral    

Quan s'observa indicis de fractura a la columna vertebral, haurà sempre immobilitzar l'accidentat. 
Actuant de la mateixa manera en cas de dubtes sobre l'abast o gravetat.  

 
Les actuacions a seguir en aquestes circumstàncies són les següents:  
 
a) Evitar qualsevol incurvació del coll o de la columna vertebral.  
b) No doblegar mai el ferit. Recolzar sobre l'esquena en una zona dura, llisa i plana preferiblement el 
sòl. Si ha perdut el coneixement, col·locar amb el cap volta de costat per evitar que pugui ofegar-se.  
 
En principi mai no s'ha de tractar de traslladar el ferit, ja que pot ser fatal. Haurà de cridar a una 
ambulància.  
No obstant això, si és qüestió de vida o mort i només per aquesta circumstància haurem de traslladar 
el ferit, seguint abans les següents observacions:  
 
a) Posar els braços doblegats sobre el cos.  
b) Dues persones tiren del cap i dels peus realitzant una certa tracció, per evitar la curvació de la 
columna vertebral, mentre que altres tres procedeixen a aixecar-lo. (Mai fer-ho si pot acudir una 
ambulància al lloc del succés.)  
c) Agafar-se les mans entre els socorristes que han de hissar el ferit.  
d) Deixar-lo molt lentament sobre una llitera rígida i dura. Si no es té, improvisar.  
e) Posar un rotllo de roba a la regió lumbar i espatlles del lesionat.  
f) Subjectar amb lligadures perquè quedi immòbil durant el transport i tapar-lo amb una manta. 
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Actuacions en cas de fractura del crani 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas de fractura del crani    

Quan s'observa indicis de fractura del crani (poc habituals en despatxos i oficines), haurà sempre 
immobilitzar l'accidentat. Actuant de la mateixa manera en cas de dubtes sobre l'abast o gravetat.  

 
Les actuacions a seguir en aquestes circumstàncies són les següents:  
 
a) Tombar el lesionat del costat que es sospiti que no hi ha fractura.  
b) Donar suport a la cap mitjançant un coixí o draps doblegats. Mantenir el cap baix si el ferit està 
clar.  
c) No donar-li res de beure  
d) Traslladar el ferit ràpidament, encara que preferentment s'ha de demanar una ambulància.  
e) Si ha perdut el coneixement, traslladar amb el cap volta de costat. 
 
 
Actuacions en cas d´intoxicació i enverinament 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas d´intoxicació i enverinament    

Les vies de penetració en l'organisme són, bucals o digestives, respiratòries i cutànies.  

 
Les actuacions a seguir en aquestes circumstàncies són les següents: 
 
a) Actuar amb la màxima rapidesa. El tractament que rebi serà tant més eficaç com més ràpida i 
enèrgica sigui l'actuació.  
b) És fonamental conèixer la naturalesa del tòxic, per a això haurem de:  
 

1) Interrogar l'accidentat si és possible pel seu estat.  
2) Descobrir el tòxic per l'olor.  
3) Descobrir buscant voltant embolcalls, flascons buits, restes de tòxic. (Aquesta informació pot 
beneficiar el tractament immediat en entrar en un hospital.)  

 
c) Si la intoxicació és per la via bucal s'ha de fer: 
 
• Procurar l'expulsió del tòxic per vòmit.  
• Intentar la inactivitat del tòxic pel antídot (veure etiqueta adhesiva del producte ingerit).  
• Protegir l'estómac per emol·lients (veure etiqueta adhesiva del producte ingerit).  
• Reanimar el intoxicat amb tònics (veure etiqueta adhesiva del producte ingerit).  
• Traslladar ràpid a un centre sanitari.  
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Actuacions en cas de ferides 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas de ferides    

Es tracta sens dubte de l'accident més freqüent, i solen ser causats normalment pel mal ús o ús 
indegut d'elements de tall, manipulació de peces tallants, etc.  

 
La forma correcta de curar una ferida en un accidentat és la següent:  
 

1) El socorrista s'ha de rentar les mans i desinfectar-posteriorment amb alcohol.  
2) Bullir les pinces i tisores que anem a utilitzar, durant 15 minuts. Abocar una mica d'alcohol 
sobre aquestes i fer-les cremar (flamejat).  
3) Netejar la ferida amb aigua i sabó començant al centre i després cap als extrems, amb una 
compresa de gasa (mai amb cotó, ja que pot deixar restes).  
4) Treure les restes de cossos estranys de la ferida, restes de terra, etc, mitjançant unes 
pinces estèrils.  
5) Finalment es pinzellar la ferida amb mercuricrom (mercromina). Després es col·locarà una 
gasa per sobre i un apòsit - sempre que sigui possible (sinó sagna o traspua) - és millor deixar 
a l'aire lliure.  
 

No obstant això, si observem aparentment que la ferida és greu, haurem de procedir de la manera:  
 

1) Amb caràcter general: Es cobrirà amb un apòsit el més ràpidament possible (estèril) o un 
mocador o drap qualsevol el més net que pugui i se li farà traslladar immediatament al centre 
assistencial.  
2) En les ferides penetrants de tòrax s'ha d'evitar l'entrada d'aire per la ferida mitjançant 
embenat impermeable (esparadrap) i traslladar el lesionat en postura semiassegut.  
3) En les ferides d'abdomen amb sortida de vísceres (intestins) mai s'ha d'intentar reintroduir, 
simplement cobrir-les i traslladar el lesionat trobat cap per amunt amb les cames flexionades. 
No oblidi que sota cap circumstància haurà de donar de beure a aquests ferits.  
 

 
 
Actuacions en cas d´hemorràgies 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas d´hemorràgies    

 
L'hemorràgia és la pèrdua de sang per trencament d'una artèria o vena important. Per determinar si 
el trencament és d'una artèria o vena observarem el següent: 
 
a) Si la sang és vermella i surt en forma intermitent és d'una artèria.  
 
b) Si la sang és fosca i surt en forma contínua, és d'una vena. Hem de tenir en compte aquestes 
diferències, i actuar en conseqüència: 
 

 1. Les hemorràgies venoses es cohibeixen sempre per compressió directa o posant un 
embenat sobre la mateixa confeccionat amb una gasa estèril i unes voltes de cotó o 
cel·lulosa per després donar-los circulars amb bena sobre la mateixa (embenat compressiu). 
2. Només en hemorràgies arterials importants cal recórrer primerament a la compressió i en 
últim extrem, al torniquet.  
 

En cas d'haver de recórrer a un torniquet, haurà abans saber:  
 



            Reforma de la xarxa d’aigua potable des de la impulsió al 3R Barri de Valldolig de Blanes 

 

               

Pla de Seguretat i Salut                                                                                                                                                                                                                       13 

 

a) Aquest ha de ser col·locat només en l'arrel de les extremitats (superiors o inferiors) i mai en cap 
altre punt (avantbraç, colze, ganyotes, dits, cama, turmell o peu).  
 
b) Ha de relaxar cada 10 minuts.  
 
c) Tenir en compte que en ferides dels dits, encara que siguin arterials, mai cal torniquet, només cal 
sempre amb col·locar un embenat compressiu tal com hem descrit) i elevar l'extremitat afecta. 
 
 
Actuacions en cas de cremades 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas de cremades    

 
Quan es produeixin cremades en alguna part del cos, s'ha de procedir de la manera:  
 
a) Si observem que la cremada és poc detallada i una pell està vermella, escampar-hi pols antisèptics 
i vigilar uns dies. Les compreses d'alcohol i cures de greixos són útils.  
Es recomana no obstant visitar el metge per tal de observar-la i que ens doni les indicacions o 
medicamentació oportuna.  
 
b) Si la cremada origina petites butllofes, no trencar-les, ja que es poden infectar. Aplicar en aquests 
casos antisèptics, apòsits esterilitzats i vigilar. Si està trencada l'ampolla, amb mans netes i material 
esterilitzat, es retalla la pell necrosada.  
Aplicar antisèptics i tapar durant 48 hores, després, deixar a l'aire lliure. Igualment després de la cura 
inicial és recomanable assistir al metge perquè ens doni les indicacions o medicamentació oportuna.  
 
c) En les cremades greus la pell està carbonitzada i la resta més o menys atacat. No és freqüent per 
les funcions desenvolupades en un lloc de treball d'oficines que aquestes cremades tinguin lloc, però 
si per les causes que fossin tingueren lloc, s'han de seguir aquestes normes:  
 

c1) No despullar al cremat ni aplicar cap producte en les cremades.  
c2) Embolicar la zona cremada amb una tela esterilitzada.  
c3) Calmar la seva angoixa (calmants), cobrir-amb mantes. c4) transport al centre sanitari 
més pròxim, amb urgència 

 
 
Actuacions en casos específics 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en casos específics    

 
Accidents digestius 
Les indigestions es curen soles amb dietes. No emprar mai purgues ni lavatives. 
Si no remet el problema assistir al metge al menor temps possible. 
 
Desmais 
Posar al desmaiat ficat al llit amb el cap baixa, els peus lleugerament elevats i afluixats els vestits. No 
aixecar massa aviat, mantenint en aquesta posició més de 10 minuts. 
 
Crisi de nervis 
Aïllar el malalt. Ruixar la cara amb aigua, col·locar unes gotes de colònia o vinagre a les fosses 
nasals. 
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Atacs epilèptics 
No impedir el malalt que realitzi la seva crisi. 
Protegir el malalt, apartant els objectes amb els que pugui danyar-se. Col · locar entre les dents un 
drap atropellat, per evitar que es mossegui la llengua, i afluixar la roba. 
 
Cossos estranys 
Els cossos estranys són introduïts en algun d'aquests òrgans: 
 
Ulls: 
 
a) Si el cos estrany és al parpella, rentar l'ull sota l'aixeta. 
b) Si el cos estrany està clavat a la còrnia, posar unes gotes de coliri anestèsic, tapar-lo amb 
compresa i portar urgentment el pacient a l'oftalmòleg. 
c) Si són substàncies àcides o alcalines, rentar l'ull abundantment amb un raig d'aigua i després amb 
aigua amb bicarbonat si la substància era àcida, o amb aigua i vinagre si era alcalina. En qualsevol 
cas 
portar a l'oftalmòleg. És recomanable en qualsevol cas assistir al metge. 
 
Vies respiratòries: 
 
Deixar tossir l'accidentat, no fer res. Portar urgentment al metge. És recomanable en qualsevol cas 
assistir al metge. 
 
Vies digestives: 
 
Quan s'ha ingerit algun producte que pot ocasionar ferides, haurà de fer ingerir molla de pa o 
espàrrecs a fi de que envolti l'objecte si és punxegut. En cas de monedes, botons, no fer res. Portar 
urgentment al metge. És recomanable en qualsevol cas assistir al metge. 
 
Ferides especificades: 
 
A) De la nas (epistaxi): Algunes persones són propenses a aquests efectes. En aquests casos aplicar 
la 
pressió digital exterior. Si no cedeix efectuar un tapament amb gasa i aigua oxigenada. 
B) En varices: En el cas que es provoqui una ferida en varius, de ha d'elevar el membre afectat per 
sobre de l'alçada del cor del pacient. Comprimir amb gases la ferida i efectuar un bon embenat. 
C) Per furóncols: En el cas de furóncols, s'haurà d'aplicar calor local. No prémer, ni esprémer. Que el 
vegi el metge. 
 
 
Actuacions en cas d´exposició prolongada al sol 
 
Procediments de salvament (Fitxa tècnica). 
 

Actuacions en cas d´exposició prolongada al sol    

El treball en el sector de la construcció, es realitza en gran mesura amb exposició dels treballadors 
de l'obra a condicions climatològiques adverses, tant a l'estiu com a l'hivern.  
En aquest sentit i en èpoques de calor és possible que l'exposició prolongada a les altes 
temperatures ambientals, el cos sigui incapaç de refredar mitjançant la suor.  
Això pot ser origen d'una gran varietat de trastorns com: síncopes, edemes, rampes, esgotament i 
afeccions cutànies.  

 
De tots, l'efecte més greu és l'anomenat 'cop de calor ", característic per una elevació incontrolada de 
la temperatura corporal, que en ocasions pot causar greus lesions en els teixits. Aquesta elevació de 
la temperatura provoca una disfunció del sistema nerviós central i una fallada en el mecanisme 
normal de regulació tèrmica del cos, el que provoca un augment accelerat de la temperatura corporal.  
La seva efectes consecutius són:  
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• Escalfament de la pell  
• Progressiu assecat de la mateixa  
• Cessament de la sudoració  
 
És en aquest moment quan apareixen convulsions, augmenta el ritme respiratori i el ritme cardíac. 
Lògicament la temperatura corporal pot arribar a ser superior als 40 º C i solen aparèixer alteracions 
de la consciència.  
 
 
MESURES PREVENTIVES DE CARÀCTER GENERAL  
 
A) INFORMACIÓ  
 
• Informar els treballadors, sobre els riscos per exposició a ambient calorós i al sol, de manera que 

siguin conscients abans de realitzar un esforç físic o una càrrega de treball d'exposició 
prolongada, sobre el nivell d'estrès per calor que poden arribar a suportar, així com sobre els 
riscos de patir un 'cop de calor'.  

• Conèixer els símptomes dels trastorns produïts per la calor:, com ara mareig, pal·lidesa, 
dificultats respiratòries, palpitacions i set extrema, per saber detectar a temps i des del primer 
moment.  

• Informar sobre la necessitat d'evitar beure alcohol o begudes amb cafeïna, ja que deshidraten el 
cos i augmenta el risc de patir malalties degudes a la calor.  

• Informar sobre la necessitat i avantatges de dormir les hores suficients i seguir una bona nutrició, 
com un element importants per mantenir un alt nivell de tolerància a la calor.  

 
B) JORNADA DE TREBALL I DISTRIBUCIÓ DEL TREBALL  
 
• Adaptar l'horari laboral de treball de 07:00 a 14:00 hores per evitar les hores de màxim sol.  
• Evitar, o almenys reduir, l'esforç físic durant les hores més caloroses del dia.  
• Distribuir el volum de treball i incorporar cicles de treball-descans. És preferible realitzar cicles 

breus i freqüents de treball-descans que períodes llargs de treball i descans.  
• Si és necessari s'haurà d'incrementar gradualment la durada de l'exposició laboral fins a 

aconseguir la totalitat de la jornada per aconseguir l'aclimatació a les altes temperatures.  
 
C) MITJANS I RECURSOS  
 
• Protegir sempre de l'acció directa dels raigs del sol, tractant de realitzar les tasques en ombra i 

deixant si és possible les del sol per les primeres hores de la jornada laboral.  
• Distribuir les tasques de manera que les que s'hagin de realitzar al sol, si és possible es realitzin 

a primeres hores.  
• Preveure fonts d'aigua potable properes als llocs de treball.  
• Utilitzar roba ampla i lleugera, amb teixits clars que absorbeixin la suor i que siguin permeables a 

l'aire i al vapor, ja que faciliten la dissipació de la calor.  
• Protegir el cap amb casc, gorres o barrets (sempre segons els riscos de les tasques a realitzar i 

les indicacions del Pla de Seguretat).  
• Utilitzar cremes d'alta protecció contra el sol.  
• Beure aigua fresca, si la víctima està conscient.  
 
D) PRIMERS AUXILIS  
 
En cas que algun treballador es veiés afectat per un 'cop de calor', s'ha de procedir seguint aquest 
protocol:  
 
• Posar la persona accidentada en un lloc fresc i airejat. S'ha de reduir la temperatura corporal 

disminuint l'exposició a la calor i facilitant la dissipació de calor des de la pell. S'han de treure les 
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peces de roba innecessàries i airejar la víctima.  
• Refrescar la pell. Per a això és convenient l'aplicació de compreses d'aigua freda al cap i mullar 

amb aigua fresca la resta del cos. El refredament del rostre i el cap pot ajudar a reduir la 
temperatura del cervell.  

• Ventar la víctima per refrescar la pell.  
• No controlar les convulsions. Les convulsions són moviments musculars que es produeixen de 

manera incontrolada a causa d'una fallada en el sistema nerviós central. Si s'intenten controlar 
aquests moviments, es podrien produir lesions musculars o articulars importants.  

• És convenient posar algun objecte tou (roba, coixí, coixí, etc.) sota el cap de la víctima per evitar 
que es colpegi contra el terra.  

• Traslladar el pacient a un hospital. 
 
 
4.1.3. Actuacions en cas d´Emergència 
 
Actuacions de Tot el personal d'aquesta obra en cas d'emergència: 
 
1. SI ES DETECTA UN ACCIDENT  
 
• PRESTAR assistència al ferit. 
• ALERTAR a l'equip de primers auxilis. 
• DONAR part al Cap d'Emergència. 
 
2. SI ES DETECTA UN INCENDI  
 
• Donar la veu de ALARMA 
• Identificar-se 
• Detallar el lloc, naturalesa i grandària de l'Emergència. 
• Comprovar que reben l'avís. 
• UTILITZAR immediatament l'extintor adequat. 
• INDICAR la situació del foc, al Cap d'Intervenció o membres de l'Equip d'Intervenció. 
• TORNAR al seu lloc de treball i esperar les ordres oportunes. 
 
3. SI SONA L'ALARMA  
 
• MANTENIR l'ordre. 
• ATENDRE les indicacions de l'Equip d'Evacuació. 
• NO endarrerir-se a recollir objectes personals. 
• SORTIR ordenadament i sense córrer. 
• NO PARLAR durant l'evacuació. 
• Si l'obra ja té els tancaments exteriors finalitzats, REALITZAR l'evacuació arran de sòl si es 

detecta la presència de fums. 
• DIRIGIR AL LLOC DE CONCENTRACIÓ FIXAT EN L'OBRA I ROMANDRE EN ELL FINS 

REBRE INSTRUCCIONS (Molt important per saber si l'evacuació s'ha completat). 
 
 
4.1.4. Actuacions en cas de risc greu 
 
Actuacions de Tot el personal d'aquesta obra en cas de risc greu:  
 
• MANTENIR l'ordre. 
• ATENDRE les indicacions de l'Equip d'Evacuació. 
• NO endarrerir-se a recollir objectes personals. 
• SORTIR ordenadament i sense córrer. 
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• NO PARLAR durant l'evacuació. 
• REALITZAR l'evacuació arran de terra en cas d'obra tancada i presència de fums. 
• DIRIGIR-SE AL LLOC DE CONCENTRACIÓ FIXAT I ROMANDRE EN ELL FINS REBRE 

INSTRUCCIONS (Molt important per saber si l'evacuació s'ha completat).  
 
 
4.1.5. Actuacions en cas de risc inminent 
 
Actuacions de Tot el personal d'aquesta obra en cas de risc imminent:  
 
• Si descobreix el Risc o perill imminent, donar la veu d'ALARMA 
• ABANDONAR immediatament el tall, ordenadament i en el menor temps possible. 
• MANTENIR en tot moment l'ordre. 
• MAI endarrerir-se a recollir objectes personals. 
• Si l'obra ja està tancada, REALITZAR l'evacuació arran de terra en cas de presència de fums. 
• DIRIGIR-SE AL LLOC DE CONCENTRACIÓ FIXAT I ROMANDRE EN ELL FINS REBRE 

INSTRUCCIONS (Molt important per saber si l'evacuació s'ha completat).  
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5. Implantació 
 
5.1. Identificació i funcions de les persones i equips que duran a 
terme els procediments d'actuació en emergències 
 
5.1.1. Cap d'Emergència 
 

Funcions del Cap d´Emergència 
 

Valorarà l'emergència i assumirà la direcció i coordinació 
dels Equips d'Intervenció. 

 
 
• Rebrà la informació dels equips d'emergència: Intervenció, Evacuació i Primers auxilis. 
• Comprovar i valorar l'emergència. 
• Valorarà la necessitat de donar alarma general i en el seu cas la d'ordenar. 
• Ha d'ordenar l'evacuació assenyalant vies alternatives a l'equip responsable en cas 

d'obstrucció de les sortides habituals com a conseqüència de l'emergència. 
• Coordinarà i dirigirà la lluita contra l'emergència amb els equips d'intervenció. 
• Ordenar que s'avisi a l'equip de primers auxilis. 
• S'assegurarà si és el cas, que els serveis d'ajuda externa (Policia, Bombers, Sanitaris, etc.) 

han estat avisats. 
• Informar el Cap d'Obra / Direcció Facultativa sobre l'evolució de l'emergència. 
• Esperarà si és el cas, les ordres de la Direcció facultativa. 
• Rebrà i informarà les ajudes externes: Policia, Bombers, Sanitaris, etc. amb un exemplar 

d'aquest Pla d'Emergència, indicant: 
 

a) Temps transcorregut 
b) Situació de l'incident 
 

• Cedirà el comandament de la intervenció als equips professionals un cop hagin acudit. 
• Col·laborarà en la direcció del control de l'emergència. 
• Redactar un informe especificant les causes, procés, desenvolupament d'esdeveniments i 

conseqüències. 
 
 
5.1.2. Equips d'Emergència 
 
Equip de Primera Intervenció (E.P.I.) 
 

Funcions de l´Equip de Primera Intervenció (E.P.I.) 
 

Hi van, avaluen i actuen en el primer moment de 
l'emergència 

 
Els seus components ensinistrats, organitzats i formats adequadament, actuaran quan, donada la 
seva gravetat, l'emergència pugui ser controlada pels equips de primera intervenció. 
 
En primer lloc intentarà evitar-la i, si no és possible, posarà en marxa els mecanismes d'alarma 
establerts i intentarà minimitzar els efectes sobre persones i coses. 
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Si l'emergència no pot ser controlada, cediran la intervenció als Equips de Segona Intervenció. 
 
Igualment si cal, prestaran suport als serveis d'ajuda exterior. 
 
• Intentar solucionar l'emergència seguint els protocols establerts o, si s'escau extingir 

l'incendi. 
• Informar el Cap d'Emergència i esperar les seves ordres. 
• Col·laborar, si s'ho ordenen, amb l'ajuda externa en l'extinció. 

 
 
Equip de Segona Intervenció (E.S.I.) 
 

Funciones del Equipo de Segunda Intervención (E.S.I.) 
 

En ser posseïdors d'una major capacitació davant els 
successos, actuaran quan els Equips de Primera 
Intervenció no puguin fer-se càrrec de la situació. 

 
Els seus components, ensinistrats, organitzats i formats adequadament, actuaran quan, donada la 
seva gravetat, l'emergència no pugui ser controlada pels equips de primera intervenció. 
Prestaran suport als serveis d'ajuda exterior quan la seva ajuda sigui necessària. 
 
• Intentar solucionar l'Emergència seguint els protocols establerts en aquest Pla d'Emergència 

o, si s'escau extingir l'incendi. 
• Informar el Cap d'Emergència i esperar les seves ordres. 
• Col·laborar, si s'ho ordenen, amb l'ajuda externa en l'extinció. 

 
 
Equips d'Alarma i Evacuació (E.A.E.) 
 

Funcions de l'Equip d'Alarma i Evacuació (E.A.E.) 
 

S'encarregaran, quan sigui requerit, d'efectuar 
l'evacuació de l'obra i donar els senyals d'alarma 

necessàries. 
 

Els seus components realitzen accions encaminades a assegurar una evacuació total i ordenada 
de l'obra i al garantir que s'ha donat l'alarma. 
 
• Assegurar-se que tots han rebut i escoltat l'alarma. 
• Garantir una evacuació total i ordenada de l'obra fins a les Zones de seguretat i / o Punts de 

trobada establerts amb aquesta finalitat a l'obra. 
• Informar el Cap d'Emergència i esperar les seves ordres. 
• Col·laborar, si s'ho ordenen, en altres activitats d'evacuació. 
• Procedir al recompte de treballadors en els punts o zones de seguretat i en el cas que faltin 

treballadors comunicar-ho als equips de Primera i Segona intervenció per acudir al seu rescat 
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Equip de Primers Auxilis (E.P.A.) 
 

Funcions de l'Equip de Primers Auxilis (E.P.A.) 
 

Els seus components prestaran els primers auxilis 
als lesionats per l'emergència. 

 
• Fer atenció als ferits. 
• Avaluar les lesions i informar de les mateixes al Cap d'Emergència. 
• Preparar el trasllat dels ferits si fos necessari (*) (**). 
• Acompanyar els ferits al centre sanitari. 
• Redactar un informe de la naturalesa de les lesions, les seves causes, processos realitzats i 

possibles conseqüències, avaluant la situació. 
 

 
(*) En determinades situacions d'emergència, cal tenir en compte que els símptomes d'intoxicació es presenten amb molt 
retard (fins a 48 hores i més segons els productes) de manera que la intervenció mèdica és convenient sempre que hi hagi la 
presumpció que es s'hagi produït algun tipus de contacte, encara que aparentment els afectats estiguin bé. 
L'acció del metge es veurà notablement facilitada si se l'informa sobre el producte de què es tracti, i en alguns casos sobre la 
seva concentració. 
(**) Cal sempre que es presentin símptomes atribuïbles a algun tipus d'acció del producte (inhalació, ingestió, contacte amb la 
pell, cremades o corrosions químiques). 
 
 

5.2. Implantació: Tot el personal de l´empresa 
 
5.2.1. Si es detecta un accident 
 
• Han de prestar assistència als ferits. 
• Hauran alertar a l'equip de Primers Auxilis. 
• Hauran de donar part al Cap d'Emergències. 
 
5.2.2. Si es detecta un incendi 
 
• Hauran d'utilitzar immediatament l'extintor adequat. 
• Indicaran la situació del foc al Cap d'Intervenció i / o membres de l'Equip d'Intervenció. 
• Tornaran al seu lloc de treball i esperarà les ordres oportunes. 
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5.3. Diagrames d´actuació 
 
5.3.1. Actuacions en cas d´accident 
 

ACTUACIÓ EN CAS D'ACCIDENT

REQUERIR AJUDA URGENT

EXAMEN DE LA VÍCTIMA

SI NO PARLA SI PARLA

el tòrax i el
abdomen no
es mouen

el tòrax i el
abdomen es

mouen i es nota
l'alè

no es pot efectuar
algun moviment

POT
TRATAR-SE
D'ALGUNA
FRACTURA

PRESENTA
CREMADES

química tèrmica

cobrir
localment

rentat
abundant

immobilitzar

RESPIRANO RESPIRA
SAGNA

ABUNDAN-
TMENT

ELECTRO-
CUCIÓ

EXPLOSIÓ
INCENDI

AIXAFADAASFIXIA

respiració
artif icial

col·locar
en posició

de
seguretat

compressió
manual

embenat
compressiu

punt de
compressió

arterial

suprimir la
causa

treure ràpidament
a la v íctima del

perill

PRESENTA
FERIDES

SOCÓRRER

EXAMINAR SI
PERSISTEIXEN LES

CAUSES DE L'ACCIDENT

FER-SE CÀRREC DE LA
SITUACIÓ
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5.3.2. Actuacions en cas d´emergència 
 

PRIMERS
AUXILIS 

EMERGÈNCIA ACCIDENT

DETECCIÓ : QUASELVOL
PERSONA

ALERTA: RESPONSABLE D'EMERGÈNCIA

AVALUACIÓ

ACCIDENT LLEU ACCIDENT GREU

AVÍS
FAMILIARS:

RESPONSABLES
EMPRESA

        TRASLLAT       
CENTRE MÈDIC

TRACTAMENT

         TRASLLAT CENTRE        
EMPRESARIAL O DOMICILI

CURA:
RESPONSABLE
EMERGÈNCIA
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5.3.3. Emergència col-lectiva per incendi 
 

EMERGÈNCIA COL·LECTIVA PER INCENDI

DETECCIÓ:
QUALSEVOL

PERSONA

ALERTA:
RESPONSABLE
EMERGÈNCIA

VALORA

AVÍS:
BOMBERS

AVÍS: PERSONAL DE
OBRA

ALARMA

LLUITA

CONTROL

SI

NORMALITZACIÓ

INFORMA: C.
EMERGÈNCIA

LLUITA:
BOMBERS

INFORME

EVACUACIÓ

PASAR LLISTA PUNT
CONCENTRACIÓ

NO
CONTROL

NORMALIZACIÓ
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5.3.4. Equip d´intervenció 
 

Equip extinció

Cap d'Emergència Cap d'Intervenció Equip d'intervenció

Vesprades :

Titular : Suplent :

Vesprades :

Nits :

Matins :

Matins

Nits

 
 
 
 
 

Blanes, Octubre 2020 
 
 
 
 

Sign: Aigües de Blanes, S.A 
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