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PLA
D'AUTOPROTECCIO ESCOLAR

PLA D'AUTOPROTECCIO ESCOLAR.

ANY REALITZACIO DEL PLA: 2007

CENTRE ESCOLAR: | ARXIDUC LLUIS SALVADOR

TIPUS DE CENTRE: |IES

LOCALITAT: PALMA
DIRECCIO: Gilabert de Centelles, 12
TELEFON: 971466391

REVISIO DEL PLA
Tipus de revisio Data
Aprovacio del pla 11-05-2007
Revisié del pla 28-02-2008
Revisio del pla 03-11-2008
Revisié del pla 22-12-2009

TELEFONS D’INTERES:
Bombers 971 431 234 (08:00-15:00). Coordinador per
instituts el Sr. Luis Ortega 639 385 305.
Policia Local de la Comissaria de Llevant 971 420 001
Corte Inglés el responsable de seguretat per avisar que hi

haura aglomeracid de gent (hora del simulacre) €s el Sr.
Montero o el Sr. J. Pérez 971 770 177
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INSPECCIONS DE SEGURETAT

R | Q I:iNet ?

Inspeccio realitzada Data
Comprovacié llums d'emergencies Nov 2006
Comprovacién manometres extintors Nov 2006
Comprovacion manometres BIES Nov 2006
Revisid extintors i central per empresa autoriz. Nov 2006
Comprovacié llums d'emergencies Marg 2007
Comprovacidé manometres extintors Marg 2007
Comprovacié mandometres BIES Marg 2007
Comprovacién llums d'emergencies Juny 2007
Comprovacidé manometres extintors Juny 2007
Comprovacié mandometres BIES Juny 2007
Comprovacié llums d'emergencies Nov 2007
Comprovacidé manometres extintors Nov 2007
Comprovacié mandometres BIES Nov 2007
Revisid extintors i central per empresa autoriz. Nov 2007
Comprovacié llums d'emergeéncies Marg 2008
Comprovacidé mandmetres extintors Marg¢ 2008
Comprovaciéon manometres BIES Marg 2008
Comprovacié llums d'emergéncies Juny 2008
Comprovacién manometres extintors Juny 2008
Comprovacidé manometres BIES Juny 2008
Comprovacié caducitat farmacioles Nov 2008
Comprovacié caducitat farmacioles Junio 2009
Comprovacidé manometres BIES Octubre 2009
Comprovacidé manometres extintors Octubre 2009
*Proxima comprovacid manometres BIES Octubre 2010
*Proxima comprovacid manometres extintors Octubre 2010
*Proxima comprovacid caducitat farmacioles Juny 2010
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SIMULACRES D'EVACUACIO

Simulacre Data

Simulacre ditlirn. Foc al magatzem 17/05/2007
Simulacre nocturn. Foc al magatzem 17/05/2007
Simulacre ditirn. Foc al garatge 16/04/2008
Simulacre ditirn. 11/01/2010
Simulacre nocturn 12/01/2010
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INTRODUCCIO

Un pla d'autoproteccié €s un document que recull el conjunt de mesures dissenyades i
implantades per evitar la materialitzaci6 de situacions d'emergencia, i, en el seu cas, per a
minimitzar les conseqiiéncies derivades d'un sinistre i optimitzar els recursos disponibles
existents al respecte. Tota aquesta informacié ha d'estar degudament recollida i ser coneguda
per tots els ocupants del centre per evitar respostes improvisades que condueixin a la
desorganitzacio i al caos durant una eventual 1 urgent evacuacid. Una correcta planificacié en
aquest sentit contribuira a millorar 1’eficacia de la intervenci6 i reduir el temps d'evacuacio,
aixi com a detectar també¢ possibles deficiéncies que es poguessin manifestar. Per tant el Pla
ha de ser un instrument que, basat en l'estudi, desenvolupament i posada en practica d'una
série de pautes d'actuacio, fent us dels mitjans disponibles, permet una resposta rapida i
efica¢ davant una emergencia.

La normativa existent en materia d'autoproteccid és abundant. Al 1979 s'elabora
normativa especifica de prevencidé contra incendis en establiments sanitaris (Ordre de 24

d'octubre de 1979), i turistics (Ordre de 25 de setembre de 1979).

Al 1982 apareix la Norma Basica d'Edificaci6: NBE-CPI-82 CONDICIONS DE
PROTECCIO CONTRA INCENDIS EN ELS EDIFICIS (actualment sense vigencia),
aplicable a tot tipus d'edificis.

Al 1984 apareix 'ORDRE DE 13 DE NOVEMBRE DE 1984, SOBRE
EVACUACIO DE CENTRES DOCENTS D'EDUCACIO GENERAL BASICA,
BATXILLERAT I FORMACIO PROFESSIONAL. En l'esmentada Ordre es pretén
implantar la realitzacid, amb caracter periodic 1 habitual, d'exercicis practics d'evacuacio
d'emergencia en els centres docents d'Educacid General Basica, Batxillerat i Formacid
Professional.

Aquest mateix any, apareix 'ORDRE DE 29 DE NOVEMBRE DE 1984 PER LA
QUE S'APROVA EL MANUAL D'AUTOPROTECCIO PER AL
DESENVOLUPAMENT DEL PLA D'EMERGENCIA CONTRA INCENDIS I
D'EVACUACIO DE LOCALS I EDIFICIS. No obstant, dins de la mateixa Ordre s'indica
que l'aplicacid d'aquest manual sera voluntaria.

Aquest mateix any, es publica en el BOE la LLEI 2/1.985, DE 21 DE GENER,
SOBRE PROTECCIO CIVIL. En aquesta llei es parla d'autoproteccié i indica que els
centres d'ensenyanga desenvoluparan, entre els alumnes, activitats que els sensibilitzin pel que
fa a les seves responsabilitats en materia de proteccio civil. En aquesta mateixa Llei també
s'indica que els titulars dels centres estaran obligats a establir mesures de seguretat i prevencio
en materia de proteccio civil, disposant d'un sistema d'autoproteccio, dotat amb els seus propis
recursos 1 del corresponent pla d'emergencia per a accions de prevencié de riscs, alarma,
evacuacio o socors.
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Al 1995 s'aprova i publica la LLEI 31/1995, DE 8 DE NOVEMBRE DE PREVENCIO DE
RISCS LABORALS. S’hi indica que I'empresari (Administracié educativa en cas d'un centre
public) haura d'analitzar les possibles situacions d'emergeéncia i adoptar les mesures
necessaries en materia de primers auxilis, lluita contra incendis i evacuacid dels treballadors;
es designa per a tot aix0 el personal encarregat de posar en practica aquestes mesures i
comprovar periodicament el seu correcte funcionament.

D'acord amb el que s'estableix en el Manual d'Autoproteccié de 29 de Novembre de
1984, amb I'el-laboraci6 del pla d'autoproteccid es persegueixen els segiients objectius:

a) Coneixer els edificis i les seves instal-lacions (continent i contingut), el perill dels
distints sectors i els mitjans de proteccié disponibles, les caréncies existents segons
normativa vigent i les necessitats que hagin de ser ateses prioritariament.

b) Garantir la fiabilitat de tots els mitjans de proteccio i les instal-lacions generals.
c) Evitar les causes origen de les emergencies.

d) Disposar de persones organitzades, formades i ensinistrades que garanteixin
rapidament 1 eficacia les accions a emprendre per al control de les emergencies.

e) Tenir informats a tots els ocupants de 1'edifici com han d'actuar tant davant una
emergeéncia com en condicions normals, per a la seva prevencio.

El pla d'autoproteccio haura, aixi mateix, de preparar la possible intervencié dels
recursos i mitjans exteriors en cas d'emergencia (bombers, Ambulancies, Policia, etc.).

La implantacié d'un pla d'emergéncia és sempre exigible técnicament quan es tracti
d'instal-lacions en que es doni una greu situacid de risc o bé en instal-lacions en que, encara no
essent elevat el nivell de risc, si podrien ser-ho les conseqiiéncies humanes o materials que es
produirien.
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A.1. ESTRUCTURA, ORGANITZACIO I FUNCIONS

A.1.1 COMISSIO ESCOLAR D'AUTOPROTECCIO

La Comissio Escolar d'Autoproteccié del Centre esta composta per:

El/La director/a del Centre:

Sra. Margalida Ramis Barcelo

El/La Cap d'estudis del Centre:

Sra. Xesca Pradas Llobera

El/La Cap d'estudis adjunta del Centre:

Sra. Aina Rotger Pico

El/La Secretari/a del Centre:

Sra. Ma. Magdalena Barrios Sanz

Representants del Personal Docent:

Sra. Maria Mercé Bonnin Socias

Representants del Personal no Docent:

Sra. Pilar Torres Gonzalez

Representants de I'AMPA:

Sra. Pilar Piles Rastrell

Representants dels alumnes:

Sra. Laura Hervalejo Farinds

Representants de I'EOI

Sr. Aurelio Gil Vallejo

Les funcions principals d'aquesta Comissio per al curs 2009-10 sén:

- Revisio i Manteniment del Pla d’Autoproteccio.

La periodicitat de les reunions sera anual

DC070318-0 7
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A.1.2. GRUP OPERATIU:

El grup operatiu esta integrat per un equip de professors i alumnes adequadament entrenats i
amb responsabilitat en cada una d'aquestes arees:

Alarma i millora.

Primera intervencio.
Millora i manteniment.

En principi el grup operatiu va a estar format pels segiients equips:
* Equip d'Evacuacio d'Aula. E.E.A.

* Equip de Primers Auxilis. E.P.A.
*Equip d'Emergéncia General. E.E.G.

DC070318-0 8
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EQUIP D'EMERGENCIA GENERAL EEG

Es un conjunt de persones que s'encarregaran d'avaluar les Emergeéncies 1 garantir I'Alarma 1
I'Evacuacié General dels distints edificis en cas que fos necessari. Tendra la missié de decidir
la necessitat d'una Evacuaci6 i una vegada iniciada, s'encarregara d'organitzar-la i dirigir-la.

La seva composici6 estara formada per:

. La Directora, que fara les tasques de Coordinadora General, amb autoritat maxima
en el desenvolupament del Pla d'Evacuacié. Si, per qualque circumstancia, la Directora
estigués absent, el Cap d'Estudis ocuparia el seu lloc com a membre de 1'equip directiu que es
troba de guardia.

. Els caps d'estudis, membres de l'equip directiu i professors de guardia, que
col-laboraran en les tasques encomenades pel Coordinador General, actuant com a
Coordinadors de Planta.

. El Conserge o conserges, que, com en el cas dels anteriors, tamb¢ estaran a les ordres
del Coordinador general, 1 que tendran una série de feines predeterminades a seguir, gracies

als seus coneixements més exhaustius de les instal-lacions.

El Coordinador General es responsabilitzara de les segiients tasques:

» Assumir la responsabilitat de I'evacuacio.

*Coordinar-ne totes les operacions.

*Fer sonar el senyal de l'alarma, una vegada informat del sinistre.

*Avisar el Servei de Bombers.

*Ordenar I'evacuacié del Centre.

*Haura de dirigir-se al “lloc de control”.

*Donar informaci6 al Servei de Bombers sobre les particularitats del sinistre.
*Controlar el temps total de duraci6 de I'evacuacio.

*Tenir nomenat un Coordinador general suplent.

Els Coordinadors de Planta seran els professors que s'ubiquin en les aules segiients:

Planta baixa: professors de guardia i professor aula 0.17.
Primera planta: professors aules 1.02 (1.13 suplent) i 1.19 (1.17 suplent).
Segona planta: professors aules 2.02 (2.10 suplent) 1 Des.10 (2.17 suplent).

Els Coordinadors de Planta en torn vesperti seran els professors que s'ubiquin en les
aules segiients:

Primera planta: professor aula 1.27 i professor aula 1.15 (1.13 suplent).
Segona planta: professor aula 2.02 (2.10 suplent ) i Des. 10.

DC070318-0 9
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I es responsabilitzaran de les segiients tasques:

*Es responsabilitzaran de les accions que s'efectuin en l'esmentada planta, aixi com de
controlar-ne el temps d'evacuacio total i el nombre d'alumnes desallotjats.
*Coordinen l'evacuaci6 de les distintes plantes.

*Controlen el nombre d' alumnes evacuats.

*Trien la(es) via(es) d'evacuacidé més idonea (es) segons les caracteristiques del sinistre.
*Comproven que no quedin alumnes en “serveis” i més dependéncies.

*Reben informacio6 dels/de les professors/es sobre possibles contrarietats.

+Es dirigeixen al “lloc de control” una vegada evacuat el Centre.

*Informen el Coordinador general.

Les Conserges es responsabilitzaran de les segiients tasques:

*Tocar el timbre d'alarma per indicacié del Coordinador General.

*QObrir les portes que donen accés a la ”zona de seguretat” als escolars.

*Cuidar que les vies d'evacuacio estiguin lliures d'obstacles.

*Desconnectar l'aigua i el gas.

*Tenir cura que no es produeixi enmagatzament a 1'habitaci6 de contadors, bar...
*Tenir cura del bon funcionament dels mitjans d'extincié del Centre.

*Informar el Coordinador General de la realitzacio de les seves funcions.

Personal de secretaria

*Desconnectar I'electricitat, la general, 1 desbloquejar manualment la porta del parquing.

NOTA IMPORTANT: donat que el personal de consergeria sovint abandona el centre
per a dur a terme tasques de gestio que li son propies, el personal de secretaria i de
consergeria prodran intercanviar-se i supervisar-se mutuament, si fos necessari. En
acabar la seva feina, cada grup comprovara que l’altra ha realitzat també la que li
correspon.

Personal de neteja

*Retirar els carros i material de neteja de forma immediata, al primer racd que es trobi.
Mai no s'ha d'interrompre en cap cas la sortida o pasos d'evacuacio.

El responsable de la cafeteria /bar es responsabilitzara de les segiients tasques:

*Desconnectar el gas, l'electricitat i I'aigua.
*Evacuar el bar i tancar-lo, comprovant que estigui buit.

DC070318-0 10
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B.2 OPERATIVITAT DEL PLA

B.2.1 . PROGRAMA D'IMPLANTACIO

El calendari per a la implantaci6 real del Pla d'Emergencia i Evacuacié del Centre sera el
seglient:

 Data per a I'aprovaci6 del Pla: JA IMPLANTAT

* Data limit per a la incorporacid de mitjans de proteccid prevists en el Pla: JA
INCORPORATS

* Data limit per a la confecci6 dels plans: JA CONFECCIONATS

* Data limit per a la redacci6 de les consignes de prevencidé i actuacid: JA
REDACTATS

Perque aquest Pla d'Autoproteccid sigui realment una eina a la que poguem acudir en cas
d'una emergéncia, 1 no tans sols un treball tedric, és fonamental organitzar reunions
informatives amb:

ePersonal docent
*Personal no docent
e Alumnat

Les reunions amb el personal docent 1 no docent es realitzaran el primer trimestre 1 hauran
d'incloure els segiients temes:

+Objectiu del Pla d'Autoproteccio

*Tipus d'emergéncies que se'ns poden presentar

«Equips d’emergencies

«Composici6 d'aquests equips

«Consignes per a cada equip

«Consignes per als professors en una Evacuacié General.
«Forma i manera de fer simulacres

Les reunions amb I'alumnat es realitzaran entre el primer i segon trimestre en les clases tutoria
1 hauran d'incloure les seglients temes:

«Objectiu del Pla d'Autoproteccid

*Tipus d'emergencies que no se’ns poden presentar
«Equips d'emergencies

«Composicio d'aquests equips

«Consignes per a cada equip d'Evacuacio d'Aula (EEA)
«Consignes per als alumnes en una Evacuacié General
«Forma i manera de fer simulacres

DC070318-0 12
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Coordinat per la Comissiéo Escolar d'Autoproteccio, la implantacié del Pla d'Emergéncia
Escolar ha suposat la realitzaci6 del segiient protocol d'actuacions:

*Inventari de riscs

*Cataleg de recursos

*Confeccid i manteniment i modificacié de planols

*Crear l'estructura organitzativa-operativa

*Redaccio, elaboracio i modificacié de planols, indicacions i recomenacions
*Reunions amb alumnes

*Formacid-capacitacio del personal dels equips operatius d'emergencia
*Realitzaci6 de simulacres

* Analisi i valoraci6 del pla

* Actualitzacions

*Formaci6

*Revisions técniques

B.2.3. PROGRAMA DE FORMACIO

La base de l'eficacia del Pla d'Autoproteccio esta en l'organitzacid i preparacio dels
equips que han d’intervenir en I'emergéncia. Per aixo €s convenient que totes les persones que
formen part dels equips, aixi com 1'alumnat en general, tengui la formacid necessaria per a dur
a terme el procés descrit en aquest Pla d'Autoproteccio.

Es necessari a principi del curs académic donar formacio:

*Als equips d'Evacuaci6 d'Aules
* Als equips de Primers Auxilis

* Alumnat en general

*Personal docent

*Personal no docent

FORMACIO DELS EQUIPS D'EVACUACIO D'AULA

Una vegada que el coordinador del pla d'autoproteccio i el tutor ha informat del Pla
d'Autoproteccid del Centre, s'elegira 1'equip d'Evacuacié d' Aula de cada curs.

Aquests equips rebran sessions informatives sobre els segiients aspectes:
*Com actuar davant un conat d'emergéncia
*Com actuar davant una emergencia parcial
*Com actuar en una evacuacio per a aconseguir-hi la major eficacia.
*Maneig d'extintors
*Primers Auxilis

Per a realitzar la formaci6 en aquest aspecte es pot comptar amb els bombers i la Creu
Roja de la localitat si aixi es creu oportu.

FORMACIO DELS EQUIPS DE PRIMERS AUXILIS

DC070318-0 13
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La principal missio dels equips de primers auxilis €s socorrer els ferits en un accident
fins l'arribada dels serveis medics.

La seva formacid principal ha de ser l'atencid a accidentats i1 per tant consistira en
varies sessions informatives sobre primers auxilis.

Per a realitzar la formaci6 en aquest aspecte es pot comptar amb els bombers i la Creu
Roja de la localitat si aixi es creu oportq.

FORMACIO DE L'ALUMNAT

En les sessions de tutoria es treballaran amb els alumnes els segiients temes:

«Objectiu del Pla d'Autoproteccid

*Tipus d'emergencies que se'ns poden presentar
«Equips d'emergencies

«Composici6 d'aquests equips

«Consignes per a cada Equip d'Evacuaci6 d'Aula (EEA)
«Consignes per als alumnes en una Evacuacié General
«Forma 1 manera de fer simulacres

FORMACIO DEL PERSONAL DOCENT I NO DOCENT

Al igual que en el cas d'alumnes, el personal docent i no docent, ha de rebre formacié en els
seguents temes:

«Objectiu del Pla d'e Autoprotecciod

«Tipus d'emergéncies que se'ns pot presentar

*Equips d'emergéncies

«Composici6 d'aquests equips

«Consignes per a cada equip

«Consignes per als professors en una Evacuacio General
«Forma i manera de fer simulacres

DC070318-0 14
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C.3. ACTIVACIO DEL PLA

C.3.1 DIRECCIO

La Comissio d'Autoproteccio Escolar ha designat com a persona que ha d'adoptar la resolucio
d'actuacié en cas d'emergencia a la directora IES Arxiduc Lluis Salvador: D* Margalida
Ramis Barcel6 i, en abséncia, el substitut sera el directiu de guardia.

C.3.2 FUNCIONS I CONSIGNES

La senyal d'alarma davant qualsevol emergeéncia sera la sirena electronica del sistema
contraincendis

L'activacio del pla d'emergéncia correspon a la directora del Centre. En aquest moment,
cada equip assumira les seves funcions.

Les funcions de cada equip en les distintes fases d'activacié son:

*Conat d'emergéncia: Accident que pot ser controlat i dominat de forma senzilla 1
rapida pel personal i mitjans de proteccié del Centre. Les seves consequeéncies son
practicament inapreciables, no €s necessaria I'evacuacio del centre 1 la recuperacio
de l'activitat normal és immediata.

Emergéncia parcial: Accident que per ser controlat i dominat requereix
l'actuacié de tots els equips i mitjans del Centre Escolar. Els efectes de
I'emergencia parcial estaran limitats a un sector i no afectaran altres adjacents ni a
terceres persones.

Pot ser necessaria l'evacuacié parcial cap altres sectors del Centre, per la qual
cosa ¢s interessant tenir una bona sectoritzaci6 del Centre.

*Emergéncia general: Accident que precisa per al seu control el suport de tots els
equips 1 mitjans de proteccid del Centre i I'ajuda de mitjans externs. L'emergéncia
general requerira i implicara I'evacuacio total del Centre.

Les consignes d'actuacié davant una situacié d'emergeéncia seran:

DC070318-0 15
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ACCIONS A EMPRENDRE EN CAS D'UNA EMERGENCIA

INDIVIDUAL

La manera de procedir en cas d'una emergencia individual seria:

1.- Alertar a I'EEA més proper al succés.
2.- Procurar els primers auxilis a I'accidentat per mitja de I'EEA

3.- Sino es té capacitat suficient per actuar correctament, es procedira immediatament a donar
I'Alerta del succés al cap d'Emergéncia General, que en el nostre cas és la Directora, o el
membre de 1'equip directiu que es trobi de guardia.

4.- El cap d'Emergeéncia General avisara I'Equip de Primers Auxilis, perd sempre tenint
coneixement posterior que aquest avis s'ha donat i que l'equip esta realitzant la tarea
encomenada.

5.- Una vegada ates 1'accidentat per 'EPA, si el cap de 1'equip ho creu necessari, es procedira
al Trasllat de la persona accidentada a un Centre Médic. En el nostre cas el Centre que ens
correspon ¢s: PAC LA GRADUADA

6.- Aquest trasllat es fara mitjancant una Ambulancia del 061, la qual sera avisada pel cap
d'Emergéncies, bé directament o bé delegant aquesta tasca a una persona en concret, que en
tot moment el tendra al corrent del que passi.

7.- L'EPA s'encarregara de rebre i1 informar a l'equip sanitari que vengui a donar-los suport.

8.- En el segiient pas la Directora o, si de cas hi manca, el membre de l'equip directiu que

estigui de guardia, avisara els familiars de l'accidentat i els informara de la situaci6, l'estat i el
trasllat de I'accidentat.

DC070318-0 16
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ACCIONS A EMPRENDRE EN CAS D'UNA EMERGENCIA

COL-LECTIVA

La manera de procedir en cas d'una emergencia col.lectiva seria:

Si es tracta d'un Conat d'Emergéncia, 'EEA més proper, s'encarregara de fer front a la
situacio, d'acord amb la formaci6 rebuda a principi de curs, o en el cas de professorat
substitut, quan s'hagi incorporat al Centre.

En el cas que el cap de I'EEA no pugui controlar la situacid, donaria lloc a una Emergencia
Parcial o General, per la qual cosa, amb la major brevetat possible, s’ha de donar la veu
d'alarma, per posar en marxa als Equips de Primers Auxilis (EPA) o d' Emergencia General
(EEG).

Si el cap de I'EEG, una vegada en el lloc dels fets, considera que l'emergéncia no pot ser
dominada i els danys, tant materials com a personals, poden ser importants, la qualificara com
Emergéncia General, i per tant haura de procedir a l'avis d'ajuda externa i a la posada en
marxa de I'Evacuacié General del Centre.

CONSIGNES PER ALS ALUMNES DURANT UNA EMERGENCIA

DC070318-0 17
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Les principals consignes que s'han de donar als alumnes en una evacuacio del centre
seran:

1° Els alumnes hauran de seguir sempre les indicacions del seu professor i en cap cas hauran
de seguir iniciatives propies.

2° Els alumnes que hagin rebut funcions concretes del seu professor hauran de
responsabilitzar-se del seu compliment i col-laborar en el manteniment de 1'ordre del grup.

3° Els alumnes no recolliran objectes personals, amb la finalitat d'evitar obstacles i demores.

4° Els alumnes que es trobin en els banys o en locals annexes, quan soni l'alarma, hauran
d'incorporar-se rapidament al seu grup. Si es trobassin en una planta distinta, s'incorporaran al
grup més proxim 1, ja a l'exterior, cercaran el seu grup, s'hi incorporaran, i ho comunicaran al

seu professor.

5° Tots els moviments es realitzaran amb rapidessa i amb ordre, mai corrent, ni espitjant o
atropellant els altres.

6° Ningt podra aturar-se devora les portes de sortida.

7° Els alumnes hauran d'evacuar el Centre en silenci, amb ordre, evitant atropellaments 1
ajudant els que tenguin dificultats o sofreixin caigudes. L'evacuacid es realitzara com a
maxim en tres files, dues pels laterals i una al centre.

8° En l'evacuaci6 s'haura de respetar el mobiliari i 1'equipament escolar.

9° En el cas que, en les vies d'evacuacio, hi hagi algun obstacle que dificulti la sortida, sera
apartat pels alumnes, si fos possible, de forma que no provoqui caigudes de les persones o
deteriorament de I'objecte.

10° En cap cas l'alumnat haura de tornar enrera, sigui quin sigui el seu el pretext o motiu.

11° En tots els casos, els grups romandran units, no es disgregaran i es concentraran en el lloc
exterior préeviament establert, amb la finalitat de facilitar al professor el control dels alumnes.

12° En el cas que, havent-hi enfonsament o explosio, s'hagin de travessar algunes sales,
s'haura de fer a prop de les parets, mai per la zona central.

13° En el cas d'haver de travessar zones inundades de fum, s'hauran de protegir les vies
respiratories amb mocadors mullats. Si la intensitat del fum és alta, no es podra passar per
aquestes zones.

14° En el cas d'inundacié per fum de passadissos i escales, el grup ha de romandre a la classe,
tancar les portes 1 finestres i col-locar padassos mullats a les juntes de les portes, per evitar

I'entrada de fum. A través de les finestres es cridara 1'atencio de 'exterior.

15° En el cas d'evacuar soterranis, es fara sempre cap a dalt, mai cap a baix.

CONSIGNES PER AL PROFESSORAT DURANT UNA EMERGENCIA
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Les principals consignes que ha de rebre el professorat en una evacuacié del centre
seran:

1°. La directora del centre sera la coordinadora general que assumeixi la responsabilitat total
del simulacre i en coordini totes les operacions. Igualment es designara un coordinador
suplent.

2°. Es designaran per a cada planta dos coordinadors (i el seus suplents corresponents), que es
responsabilizaran de les accions que s'efectuin en aquesta planta, aixi com de controlar-ne el
temps d'evacuacio6 i el nombre d'alumnes dessallotjats.

3°. Amb anterioritat suficient al dia del simulacre, tots els Professors es reuniran amb el
coordinador general i els coordinadors de planta, amb objecte d'elaborar el pla a seguir,
d'acord amb les caracteristiques arquitectoniques de cada edifici; preveure totes les
incidéncies de l'operacid, planificar els fluxos de sortida, determinar els punts critics de
l'edifici, les zones exteriors de concentracid d'alumnes i les sortides que s'utilitzaran i quina
d'elles es considerara bloquejada als efectes d'aquest exercici.

4°. En el cas que els alumnes evacuats hagin de sortir del recinte escolar i ocupar zones
alienes al Centre, es prendran precaucions oportunes pel que fa al transit, per la qual cosa, si
fos necessari, ha d'advertir-se’n a les autoritats o particulars, en el seu cas, que correspongui.

5°. Igualment, els coordinadors de planta en controlaran el temps total d'evacuacio.

6°. Cada professor es responsabilitzara de controlar els moviments dels alumnes al seu carrec,
d'acord amb les instruccions rebudes del coordinador general i dels coordinadors de planta.

7°. Cada professor, a la seva aula, organitzara l'estratégia del seu grup designant els alumnes
d'autoproteccid per a realitzar funcions concretes com: tancar finestres, comptar els alumnes,
controlar que no duguin objectes personals, etc. Amb tot aix0 es pretén donar als alumnes
major participacio en aquests exercicis.

8°. Quan s'hagin desallotjat tots els alumnes, cada professor comprovara que les aules i
recintes que té assignats quedin buits; deixara les portes 1 finestres tancades 1 comprovara que
cap alumne quedi en els serveis i locals annexos.

9°. Es designara una o varias persones que es responsabilitzaran de desconnectar, després de
sonar els senyals d'alarma, les instal-lacions generals de I'edifici, per I'ordre segiient:

Gas.

Electricitat.

Subministre de gasoli.

Aigua, tan sols en cas que el subministre als hidrants sigui independent
de la xarxa general.

b=

10°. Es designara una persona encarregada de l'evacuacio de les persones discapacitades o
amb dificultats motoriques, si n'hi hagués.
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11°. Amb antelaci6 al dia del simulacre, la Direccid del Centre informara els pares dels
alumnes pel que fa a I'exercici que es pretén realitzar, amb I'objectiu d'evitar alarmes o efectes
de panic, pero sense precisar-ne el dia ni I'hora en que tendra lloc.

12°. Igualment, 1 amb un parell de dies d'antelacio a la realitzacio del simulacre, s'informara
els alumnes dels pormenors i objectius d'aquest exercici i se'ls explicaran les instruccions que
hauran de seguir.

13°. Com ja s'ha dit, és molt important, per al bon resultat d'aquest exercici, mantenir en secret
el moment exacte del simulacre, que sera determinat pel Director del Centre, i no es
comunicara en cap cas a les persones relacionades amb el Centre (Professors, alumnes, pares,
personal auxiliar), amb objecte que el factor sorpresa simuli una emergencia real.

14°. En comencar l'exercici s'emetra un senyal d'alarma (sirena eléctrica), d'acord amb
l'equipament disponible en el Centre, que arribi a totes les zones de 1'edifici. Quan el sistema
d'alarma existent no sigui suficientement potent i clarament diferenciat d'altres senyals
acustiques, com les de l'esplai i altres activitats escolars, haura de procurar-se una solucio
alternativa que compleixi els requisits esmentats.

15°. Per a I'evacuacio6 ordenada per plantes se seguiran els segiients criteris:

1. A la senyal de comencament del simulacre, desallotjaran l'edifici en primer lloc
els ocupants de la planta baixa.
2. Simultaniament, els de les plantes superiors es movilitzaran ordenadament cap

a les escales més proximes, pero sense davallar a les plantes inferiors fins que
els ocupants d'aquestes hagin desallotjat la respectiva planta. Primer sortiran
els de la segona planta i després els de la primera.
3.El desallotjament en cada planta es realitzara per grups, sortint en primer lloc les
aules més proximes a les escales, en seqiiencia ordenada i sense mesclar-se els grups.
4. En cas d'incendi, 'ordre sera el segiient: primer la planta sinistrada, després les
superiors per ordre d'immediatesa i després les inferiors, també per ordre
d'immediatesa.

16°. La distribucio dels fluxos d'evacuacio en les sortides de la planta baixa s'ordenara en
funci6 de I'amplada 1 la situacio.

17°. No s'utilitzaran en aquest simulacre altres sortides que no siguin les normals de I'edifici.
No es consideren com a sortides per a aquest simulacre finestres, portes a terrasses, patis
interiors, etc. En cas d'existir escales d'emergencia, s'utilitzaran amb la finalitat de comprovar
la seva accessibilitat i bon funcionament.

18°. No s'utilitzaran tampoc ascensors o montacarregues, si n'hi hagués, per a l'evacuacié de
persones, ni s'obriran finestres o portes que, en cas hipotétic de foc, afavoririen els corrents
d'aire i la propagacio de les flames.

19°. Tenint en compte la tendéncia instintiva dels alumnes a dirigir-se cap a les sortides i
escales que habitualment utilitzen 1 que poden no ser les convenients en un cas concret, es
aconsellable en la planificacio d'aquest simulacre preveure aquesta circumstancia; és el
professor de cada aula 1"inic responsable de conduir els alumnes en la direccié de sortida
préviament establerta.
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20°. Per part del personal del Centre es procurara no incérrer en comportaments que puguin
denotar precipitaci6 o nerviosisme, evitant que aquesta actitud pogués transmetre's als
alumnes, amb les conseqiiéncies negatives que aixo duria aparellades.

21°. Una vegada desallotjat 1'edifici, els alumnes es concentraran en diferents llocs exteriors,
préviament designats com a punts d'encontre, sempre baix el control del professor
responsable, qui comprovara la presencia de tots els alumnes del seu grup.

22°. Finalitzat 1'exercici d'evacuaci6, l'equip coordinador inspeccionara tot el Centre, amb
objecte de detectar les possibles anomalies o desperfectes que hagin pogut ocasionar-se.

23°. Es considera aconsellable, després d'acabar el simulacre, celebrar una reunid de tots els
9 b

professors per a comentar i avaluar I'exercici, aixi com redactar un informe per a la Directora

del Centre.

24°. Es essencial pel al bon resultat d'aquest simulacre la completa coordinacio i collaboracié
de tots els professors, tant en la planificacié del simulacre com en la seva realitzacié. El
professor es responsabilitzara al maxim del comportament dels alumnes al seu carrec amb
objecte d'evitar accidents de persones i danys en I'edifici.
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C.3.2- PRIMERS AUXILIS 1 ACTIVACIO DEL SISTEMA

D'EMERGENCIA

S'entén per primers auxilis el conjunt d'actuacions i técniques que permeten
I'atencio immediata d'un accidentat, fins que arribi I'assisténcia médica professional, a fi
que les lessions que ha sofert no empitjorin.

Existeixen 10 consells que s'han de tenir en compte, sempre, com actitud a
mantenir davant els accidents:

1.- Conservar la calma. No perdre els nervis és basic per a poder actuar de forma correcta,
evitant errors irremediables.

2.- Evitar aglomeracions. No s'ha de permetre que 'accident es transformi en un espectacle.

3.- Saber imposar-se. Es precis fer-se carrec de la situacié 1 dirigir I'organitzacié de la situaciod
fins que arribi l'equip médic

4.- No moure el ferit. Com a norma basica no s'ha de moure a ningli que hagi sofert un
accident, fins estar segur que pot realitzar moviments sense riscs d'empitllorar les lesions ja
existents.

5.-_Examinar el ferit. S'ha d'efectuar una avaluaci6 primaria, que consistirda en determinar
aquelles situacions en les quals existesqui possibilitat de la pérdua de la vida de forma
immediata.

Posteriorment, es procedira a realitzar I'evaluacié secundaria o, que és el mateix, controlar
aquelles lesions que poden esperar l'arribada dels serveis professionals.

6.- Tranquilitzar el ferit. Els accidentats solen estar asustats, desconeixen les lesions que
sofreixen i1 necessiten a qualctl en qui confiar en aquells moments d'angoixa.

7.- Mantenir el ferit calent. Quan l'organisme huma reb una agressio, s'activen els mecanismes
d'autodefensa implicats, en moltes ocasions, la perdua de calor corporal. Aquesta situacio
s'accentia quan existeix la pérdua de sang, ja que una de les funcions d'aquesta ¢és la de
mantenir la temperatura interna del cos.

8.- Avisar a personal sanitari. Aquest consell o recomenacié es tradueix en la necessitat de
demanar ajuda amb rapidesa, a fi d'establir un tratament meédic el mes aviat possible.

9.- Trasllat adequat. Es important acabar amb la practica habitual de l'evaquacié en cotxe

particular, ja que si la lesid és greu, no es pot traslladar i s'ha d'atendre "in situ" i si la lessio
no ¢és greu, vol dir que pot esperar l'arribada de 1'ambulancia.

10.- No medicar. Aix0 ¢€s facultat exclusiva del personal médic.

1. ACTIVACIO DEL SISTEMA D'EMERGENCIA
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La rapida intervencid6 davant un accident pot salvar la vida d'una persona o evitar'
I'empitjorament de les possibles lesions que pugui patir.

Davant qualsevol accident s’ha d’ACTIVAR EL SISTEMA D'EMERGENCIA (PAS). La
designaci6 d’aquest procediment esta format per les inicials de tres actuacions per a comengar
a atendre l'accidentat:

PROTEGIR ---> AVISAR ---> SOCORRER

PROTEGIR

Abans d'actuar, ens hem d’assegurar que tant l'accidentat com nosaltres estam fora de tot

perill. Per exemple, davant un ambient toxic, no s’ha d’atendre 1'intoxicat sense abans protegir
les nostres propies vies respiratories (s de mascares amb filtres adequats), ja que, en cas
contrari, ens accidentariem també nosaltres.

AVISAR

Sempre que sigui possible, s’han d’avisar els serveis sanitaris.

SOCORRER

Una vegada s hagi protegit 1 avisat, es procedira a actuar sobre l'accidentat, reconeixent els
seus signes vitals SEMPRE! per aquest ordre:

1. Conciéncia

Per a comprovar si existeix inconsciéncia per part de l'accidentat, se sacsejara amb
energia l'espatlla del possible afectat, mentre s'insisteix amb veu alta en preguntar-li: et trobes
be? Cridar i sacsejar, son les paraules que han de recordar-se per a identificar a una persona
inconscient.

2. Respiracio

Per a comprovar si la ventilaci6 és adequada, s'atracara la cara a la boca del possible afectat,
observant si, amb la via aérea suficientement oberta, es produeixen moviments ventilatoris de
la caixa toracica, mentre s'escolta i es nota a la galta la possible sortida d'aire. Veure, escoltar
i sentir son les paraules que han de recordar-se per a comprovar l'existéncia o no de ventilacio
espontania.

DC070318-0 23




INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA
Arxiduc! luisSalvador W

3. Pols

Per a comprovar si la circulacié sanguinia és adequada se cercara la preséncia o no del batec
en les arteries carotides (grosses arteries del tamany d'un dit index, situades a ambdds costats
del coll en la ranura entre la laringe i el muscul esternocleidomastoideo), el batec del qual
sols deixa de palpar-se quan la irrigacid sanguinia esta absent o molt disminuida. Palpar és
per tant la paraula que s'ha de recordar per a comprovar l'existéncia o no de circulacid
sanguinia.

CONSCIENCIA
Cridar i sacsejar

RESPIRACIO
Veure, escoltar i sentir

CIRCULACIO
Palpar

La comprovacio de la consciéncia i de la preséncia o no de ventilacio i circulacid
espontanies permetra identificar gquatre possibles situacions, cada una de les quals
requereixen una actuacié especifica.
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PLA D'ACTUACIO 1: ACCIDENTAT CONSCIENT

Quan una persona es troba conscient després d'un accident, és conveniet observar-la,
demanar ajuda especialitzada i detectar I'existéncia de ferides, fractures, luxacions, cremades,
que hauran de ser tractades mitjangant técniques de primers auxilis, mentres arriba I'ajuda.

PLA D'ACTUACIO 2: ACCIDENTAT INCONSCIENT

Quan trobam una persona inconscient, perd sense alteracid en les funcions respiratoria
i circulatoria, el que s’ha de fer és protegir a la persona, col-locar-la en una posicidé que
afavoresqui la ventilacié 1 la circulacié (posicié lateral de seguretat) i posteriorment
demanar ajuda.

Pasos posicio Lateral de seguretat

1.Col-locam a la persona tombada boca dalt

2.Fem que flexioni el brag del costat intern per a formar un angul recte amb el seu cos

Cy

e,

3.Amb la cama del costat intern recta, flexionam la cama del costat extern, fins formar un
angle amb el cos.

- f‘ ~d ,
A -.. T b S
( 4 ;P._l | oy |
VoW TR
4.Giram el cos fins que quedi de costat.
(’ ‘_*‘l _|J — _/:_hh'\,l
=,
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5.Fem que col-loqui el revers de la ma del costat extern, baix la galta

(;% \.a—’“ S ../;}“»l

PLA D'ACT‘UACIO' 3: ACCIDENTAT INCONSCIENT I AMB PARADA
RESPIRATORIA

1.Quan després d'un accident trobam a una persona inconscient i que no presenta signes
de respiracio (apnea) o que presenta una respiracié minima (agonica), perd conserva la
circulaci6 sanguinia (t€ pols), es tracta d'una situacié d'inconsciéncia amb parada
respiratoria. El que s'aconsella en aquests casos €s permeabilitzar la via aéria. Aquest
procés consisteix en substituir la respiracio natural (no existent o de manera deficient), per
una respiracio artificial.

Una vegada iniciada la ventilacio artificial, s’ha de demanar ajuda especialitzada i
continuar amb la ventilacié artificial mentre persistesqui aquesta falta de respiracio,
comprovant a més de manera periodica (cada minut) que es manté la circulacio de la sang.

L'auxiliador es col-loca de genolls devora del cap de la victima; posa una ma per
davall de la part inferior del coll i I’aixeca; I'altra ma la recolza al front, aixecant el cap cap a
dalt (hiperextensid) amb la barbeta dirigida cap a dalt (al cel) i el polse i I’index d'aquesta ma
tancant les fosses nasals.

L'auxiliador realitza una inspiracié profunda i espira en la victima, aplicant la seva
boca, ampliament oberta, al voltat de la boca de I'asfixiat. Posteriorment 'auxiliador aixeca el
cap 1 el torna cap el cos de la victima, el que permet recobrar 1'alé i comprovar que el pit
d'aquesta es buidi realment de l'aire que li ha insuflat en la inspiracio.

La freqiiencia respiratoria adoptada en aquesta técnica és de 15 a 20 moviments de
torax complets per minut.

Aquesta técnica es realitzara fins que la victima recuperi la respiracié espontania o
arrivi I'ajuda professional.
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PLA D'ACTUACIO 4: ACCIDENTAT INCONSCIENT I AMB PARADA

CARDIORESPIRATORIA

Quan després d'un accident trobam una persona inconscient i que no presenti signes de
respiracié (apnea) o que presenta una respiracié minima (agonica), i que a més no presenta
circulaci6 sanguinia (no té pols), es tracta d'una situaci6 d'inconsciéncia amb
paradacardiorespiratoria. Es aconsellable en aquests casos sol-licitar immediatament ajuda
especialitzada (telefon d'emergencies) 1 fins la seva arrivada comengar amb la ventilacio
artificial acompanyada de compresions toracicques intermitents (massatge cardiac extern).

El que intentam amb el massatge és que es mantengui el bombeig del cor i, per tant, la
circulaci6 sanguinia.

Técnica del massatge cardiac

En primer lloc, hem de col‘locar a la victima boca adalt i sobre una superficie plana i
dura. L'auxiliador es col-locara a un lloc a l'altura del torax de la victima amb un o ambdos
genolls en el sol, amb els bragos extesos i el tronc lleugerament inclinat cap adalt.

Per a localitzar el lloc exacte on s'ha de realitzar el massatge seguirem amb els dits a la
vora de les costelles fins arribar a la linia mitja del cos (esterno). Una vegada localitzada la
punta de l'estern6 (apéndix xifoide) es col-locaran dos dits sobre l'extrem de l'esterno i,
sense aixecar els dits, se situara el tald de 1'altra ma immediatament al seu costat, en direccio
al cap de la victima. Aquest és el lloc del massatge. A continuacié es col-locara l'altra ma
sobre la primera entrecreuant els dits d'ambdues tenint cura de no desplagar la seva posicid
del lloc elegit.

Una vegada elegit el punt d'aplicacié del massatge cardiac, el reanimador s'haura de
col-locar en una posicid correcta anomenada posicié de massatge. Aquesta posicio €s aquella
en la qual els bragos s'estenen de forma perpendicular sobre l'esterné de la persona
inconscient.

Una vegada adoptada la posicid6 de massatge, es procedira a realitzar-lo: amb els
nostres dits estirats 1 els bragos perpendiculars al punt de contacte amb l'esterno, exercim
compressio directa sobre el torax, conseguint que es deprimeixi uns 3 0 4 cm havent de ser la
freqliencia d'unes 100 compressions per minut.

El massatge cardiac ha d'anar acompanyat per la respiracié artificial (boca-boca). La
seqiiencia sera de 2 insuflacions i 15 compressions toraciques en el cas d'un sol
reanimador i de 1 insuflaci6 i 5 compressions toraciques sincronitzades en el cas que hi
hagi dos reanimadors.

Periodicament (cada 4 cicles) s'haura de pendre el pols: si la circulacié es manté, el

pols sera palpable. Pot suspendre’s el massatge cardiac, perd ha de mantenir-se la respiracid
artificial si no hi ha respiracié espontania.

DC070318-0 27



INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA
Arxiduc! luisSalvador @

Les técniques descrites fins ara formen part del que es coneix com a RCP (Resucitacid
Cardio-Pulmonar) basica. En principi aquest tipus de técniques estaven destinades a personal
sanitari 1 parasanitari. Pero, l'observancia que dos de cada tres casos de parada
cardiorrespiratoria ocorrin en l'ambit extrahospitalari, ha fet que s'hagin d'estendre als
ciutadans en general.

Altre concepte interessant de congixer és que la técnica del boca a boca és un practica
sense cap risc de contagis. Esta totalment descartat el risc de transmissié d'VIH 1 hepatitis, ja
que la saliva no és un mitja de transmissid. Per a descartar el risc de transmissié d'infeccions
respiratories se solen utilitzar mascaretes amb valvules unidireccionals .

2. ACTUACIO DAVANT FERIDES

Ferida és tota ruptura de la continuitat de la pell com a conseqii¢ncia d'un traumatisme.

Les ferides poden dividir-se en lleus i greus, atenent a una série de factors com poden ser:

*Extensi6 de la ferida

*Profunditat de la ferida

*Existéncia d'hemorragies

*Localitzaci6 de la ferida (cara, periorificis, abdomen, torax...).
*Brutor de la ferida

* Afectacio d'estructures

*Edat de la ferida (edats extremes).

*Estat general de salut del ferit.

*Objecte causant de la ferida.

*Complicacions de la ferida.

Lleu, aquella ferida que afecta tan sols a la capa més externa de la pell, en la que no
intervé cap dels factors anteriors i quan el temps transcorregut des de la produccio de la ferida
fins que la seva atenci6 no supera les sis hores.

Greu, aquella en la que intervé algun dels factors anteriors o que supera les sis hores des
de la seva producci6. Aquest tipus de ferides hauran de ser ateses directament per personal
medic.

L' actuaci6 en el cas d'una ferida lleu va encaminada a tallar la sortida de sang i
prevenir la infeccid. Les mesures a adoptar seran:

*Tranquilitzar i explicar el procediment a la persona.

* Adoptar mesures d'asepsia: guants, material antiseptic.

*Deixar que la ferida sagni lliurement durant uns segons (d'aquesta manera serd menys
propensa a la infeccio).

*Neteja de la ferida:
- Rentar la ferida amb aigua i sabd neutre.
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- Aixugar minuciosament.
- No utiltizar coto.
- Netejar la ferida sempre des del centre fins I'exterior.
«Desinfectar la ferida amb un antiséptic com I'aigua oxigenada (no utilitzar alcohol, ja que
pot provocar la cremada de la zona afectada)
«Aplicar povidona iodada (Betadine).
«Col-locar un parell de gases sobre la ferida, fixar amb esparadrap o embenat.
+Si la ferida s'ha produit per un objecte oxidat, haura que posar la vacuna antitetanica.

NO S'HA DER FER:
=Utilitzar coto.
»Tocar la ferida amb les mans.
=Bufar sobre una ferida.
»Llevar cossos extranys clavats.
*Manipular la ferida.
= Utilitzar antiséptics de color com la violeta de genciana o el mercurocrom.
»Utilitzar polvos, cremes, pomades, etc.

Una ferida es considera greu quan presenta alguna de les seglients complicacions:

*Es extensa.

*Es profusa.

*Cont€ cossos extranys.

*Esta infectada o bruta.

*Esta en regions com la cara o orificis naturals.

L'actuacion en el cas d'una ferida greu va encaminada a tallar la hemorragia i alertar a
les emergeéncies. Les mesures a adoptar seran:

«Control de I’hemorragia.

*No extreure cossos estranys clavats en la ferida: se subjeten per a evitar-ne el
moviment.

*No furgar la ferida.

+«Col‘locar un aposit humit i esteril sobre la ferida.

«Realitzar un embenat compressiu.

«Alertar 1112 de la gravetat de la lessio.

«Prevenir el shock (tombar a I'accidentat i abrigar-lo).

Dins de les ferides greus, mencid especial mereix 1'amputacié d'un membre.

Les amputacions son lessions en les que un membre del cos (dit, brag, peu, cama...)
queda total o parcialment separat de la resta del cos.

L'actuacid en el cas d'amputacié d'un membre va encaminada a tallar I’hemorragia, a
la recuperaci6 del membre 1 alertar les emergencies. Les mesures a adoptar seran:

*Tombar I'accidentat amb el cap més avall que els peus per a prevenir el shock, elevant
l'extremitat amputada.

DC070318-0 29



INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA
Arxiduc! luisSalvador @

*Presionar directament sobre el muny6 amb gases estérils; si les gasas s'empapen de sang
les segiients gases es posaran damunt de les primeres.
*Si amb l'amputacié han quedat seccionades arteries importants, es realitzara una
compressio, per damunt de 1'amputacid, de I'arteria afectada.
*En molts de casos, pot ser possible la reimplantaciéo del membre amputat sempre que es
transporti rapidament i seguint les seglients mesures:
oAnotar I’hora de 1‘accident.
oSi el trasllat a un centre hospitalari és rapid, bastara amb embolicar el membre
amputat en una tovallola o mocador nets.
oSi es preveu que el trasllat pot ser llarg, es col-locara el membre amputat envoltat
en una tovallola 0 mocador nets amb gel. S'ha de tenir la precaucié de que el gel
no toqui directament el membre, ja que podria produir lessions que impedirien el
seu reimplantament.
oTrasllat urgent de I'accidentat juntament amb el membre amputat.

3. ACTUACIO DAVANT HEMORRAGIES

Anomenam hemorragia a qualsevol sortida de sang dels seus canals habituals (artéries,
que treuen la sang del cor, venes, que la duen, i capil-lars).

La grevetat de I’hemorragia esta en relacié amb el volumen de sang perduda. Aixi les
hemorragies es poden classificar en lleus (quan es perd menys del 10% del volumen
sanguini), greus (quan es perd entre el 10% i el 30%), molt greus (entre el 30% i el 60%) i
mortals (quan es perd més del 60% del volumen sanguini). El volumen sanguini esta al
voltant dels 5 litres.

Les hemorragies també es poden classificar atenent a varis criteris:

» Atenent al tipus de vas que s'ha romput

-Arterial, quan es romp una arteéria (vermell intens). A borbolls.
-Venosa , quan es romp una vena. (vermell obscur). Lentament.
-Capil‘lar, quan es romp un capil-lar. Molt lentament.
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e Atenent a on va a parar la sang

-Hemorragies externes.
-Hemorragies exterioritzades.
-Hemorragia interna.

Les hemorragies externes son aquelles en les que les sangs surten a I'exterior a través
d'una ferida. Les hemorragies més importants es produeixen en les estremitats, ja que son les
parts del cos més exposades a traumatismes, a més de per ser per on passen les arteéries de
forma més superficial.

A fi de controlar i1 detenir ’hemorragia, és convenient utilitzar per ordre un a un els tres
metodes seglients, en cas que el metode anterior no tengui €xit.

1.- Compressio directa: Mitjancant una gasa neta, efectuar la pressié durant un temps
minim de 10 minuts, a més d'elevar el membre afectat a una altura superior a la del cor de

I'accidentat. Si transcorregut aquest temps no s'ha aconseguit tallar les hemorragies, es
procedira a efectuar el segiient pas.

2.- Compressi6 arterial: Consisteix a trobar l'arteria principal del bra¢ (humeral) o de la
cama (femoral) i detenir la circulaci6 sanguinia en aquesta artéria, aconseguint una reduccio
(no eliminacid) de I'aport sanguini molt important. Per tot aixo en realitzarem la compressio,
que ha de mantenir-se fins l'arribada de 1'ambulancia o l'ingrés en urgeéncies hospitalaries.

3.- Torniquet: Aquest metode s'utilitzara tan sols en el cas que els altres no siguin
eficacos i ’hemorragia persistesqui.

El torniquet produeix una detencié de TOTA la circulaci6 sanguinia en l'extremitat, per la
qual cosa duu a la falta d'oxigenaci6 i la mort dels teixits, i a la formacié de toxines
(substancies toxiques) per necrosi i trombes.

Condicions d'aplicacio:

* A l'arrel del membre afectat.

« Utilitzar una banda ampla.

* Anotar I'hora de col‘locacié.

» Exercir una pressio controlada per a detenir I'hemorragia.

Les hemorragies exterioritzades son aquelles hemorragies que es produeixen en
l'interior de I'organisme perd que flueixin a l'exterior a través d'un orifici natural del cos:
orelles, nas, boca, anus 1 genitals.
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Hemorragies del nas

S'anomenen EPISTAXI. Solen ser produides per un cop, per un desgast de la mucosa nasal o
com a conseqiiencia d'una patologia relacionada amb la hipertensi6 arterial.

En aquest cas és convenient detenir I'hemorragia. Per a detenir-la, s'ha d'efectuar una
pressi6 directa sobre la finestra nasal sangnant i contra el tabic nasal, pressid que es
mantendra durant 5 minuts (de rellotge). El cap ha d'inclinar-se cap endavant, per evitar la
possible inspiracio de coaguls.

Passats els 5 minuts, s'aliviara la pressio, amb aix0 comprobarem si I’hemorragia ha
cessat. En cas contrari, s'efectuara un tamponament anterior amb gases mullades en aigua
oxigenada. Si I’hemorragia no es deté s’ha d'evacuar a un Centre sanitari amb urgencia.

Hemorragies d'orella‘
S'anomenen OTORRAGIES. Si després d'un cop al cap, l'accidentat sangra per l'orella, no

hem de detenir I'hemorragia: s’ha de facilitar la sortida de la sang. S’ha de col-locar
'accidentat en PLS (traumatic), amb l'orella sagnant dirigida cap al terra.

Hemorragies internes

Es la que es produeix en l'interior de I'organisme, sense sortir a l'exterior, per la qual cosa no
es veu, pero es pot detectar perque el pacient presenta signe i simptomes de shock, com per
exemple: pal-lidesa, atordiment, suor freda, polse rapid i debil, aixi com respiracio superficial
1 agitada.

En aquest cas, s’ha de:
-Tranquilitzar a I'accidentat.
-Afluixar-li la roba.
-Abrigar-lo.
-Elevar-li les cames (posici6 de Trendelemburg).

4. ACTUACIO DAVANT CREMADES

Una cremada és tota lessid produida pel calor en qualsevol de les seves formes,
l'electricitat o l'efecte de liquids corrosius. Els factors que determinen la gravetat d'una
cremada son:

-Profunditat: condiciona la cicatritzacio.

«Extensio: el perill de mort és directament proporcional a la superficie cremada.
«Localitzacid: cara, mans, orificis naturals, genitals, etc.

«Edat: nins i ancians.

Risc d'infecci6: es produeix sempre per la pérdua de la pell.

Segons la profunditat es classifiquen en tres graus:

«Primer grau o eritema (afecta 1'epidermis):
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oEnvermelliment de la pell.
oDolor intens.
oNo deixen seqiieles.

«Segon grau (afecta a I'epidermis i dermis):

oApareixen butllofes que contenen plasma en el seu interior.
oDolor intens.

*Tercer grau (afecta la hipodermis, dermis i epidermis i pot afectar musculs, nervis, vasos
sangunis, etc).

oEs caracteritza per una escara de color negrenc o castany obscur.
oNo so6n doloroses, per la destruccié de les terminacions nervioses del dolor.

A més de per la profunditat, la gravetat d'una cremada ve determinada per I'extensio
que presenta. Per a valorar el percentatge de superficie afectada s'utilitza la regla dels 9.
Aquesta regla indica que el cap en tota la seva extensio equival a un 9 % de la superficie
corporal total (SCT), la cara anterior del tronc a un 18 %, la cara posterior del tronc a un 18
%, les extremitats superiors a un 9 % cada una, i les extremitats inferiors un 18 % cada una.

Basant-nos en I’esmentat anteriorment, com a norma general, es consideren:

*Cremades lleus
=Cremades de primer grau amb afectacié del 30% de I'SCT.
=Cremades de segon grau amb afectacio del 10% de I'SCT o menys.
=En nins, qualsevol cremada superficial que afecti al 10% de I'SCT.
*Cremades greus
*Cremades de primer grau amb afectacio de més del 30% de I'SCT.
*Cremadures de segon grau amb afectacido de més del 10% de I'SCT.
*En nins, qualsevol cremada superficial que afecti a més del 10% de 1'SCT o que afecti
a alguna zona especial.
*Cremades de tercer grau.
=Totes les cremades que es localitzin en les zones especials.
*Totes les asociades a complicacions respiratories.
=Totes les produides per electricitat d'alt voltatge.

L'actuacio en el cas d'una cremada va encaminada a disminuir el temps de contacte
amb I'agent causal 1 contrarrestar-ne els efectes. Les mesures a adoptar seran:

«Refredar la cremada immediatament, al menys durant 10 minuts o fins i tot més, si no
desapareix el dolor. En cas de cremades quimiques, ampliar l'interval a 15 o 20 minuts
amb aigua abundant.

«Cobrir la zona afectada amb aposits esterils o, en el seu defecte, molt nets (llengols,
fundes de coixins, etc.) i humits.

*NO aplicar cremes, pomades o qualsevol altre medicament o producte
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*NO llevar, com a norma general, la roba a la victima, sobre tot si esta adherida a la
pell. Tan sols llevarem la roba en cas que estigui impregnada en productes caustics o
bullents.

*NO donar res de beure. Si té sed, humitejar els llavis.

*NO foradar les botelles.

«Si la persona esta bullint, impedir que corri. Apagar les flames cobrint-la amb una manta
o similar, o fent-la rodar pel terra.

+Si la cremada és extensa, prevenir l'aparici6 del shock .

*Traslladar la victima a un centre especialitzat el més aviat possible. Alla es valorara,
entre d'altres coses, I'administraci6 de liquids.

5. ACTUACIO DAVANT COSSOS EXTRANYS EN L'ULL

Es molt freqiient la introduccié de cossos extranys en l'ull com particules, pipelles,
arena, etc. Aquests objectes dins de 1'ull solen ser molt molests, pel que la primera reaccié de
la persona ¢és fregar-se 1'ull, cosa que ha d'evitar-se, ja que podriem aconseguir que 'objecte es
clavas en la cornea. Els experts aconsellen que per eliminar el cos extrany present a 'ull el
millor és aconseguir que hi hagi llagrimeig. No obstant, a vegades el simple llagrimeig no ¢€s
suficient per eliminar el cos extrany, per la qual cosa, en determinades ocasions i depenent del
cos que sigui, es poden realitzar determinades operacions d'extraccio.

El que mai s'ha de fer quan hi ha un cos extrany en un ull, ja que pot suposar una lesio
major, ¢s:

sFregar-se els ulls.
sExtreure cap objecte que estigui incrustat en l'ull.

Les principals manifestacions son:
=Dolor,

=] lagrimeig intens.
sEnvermelliment de ['ull.

L'actuacid en el cas d'un cos extrany en 1'ull va encaminada a extreure el cos. Les
mesures a adoptar seran:

Quan hi ha un cos extrany (que no estigui incrustat en I'ull) com pot ser pols, arena,
una pipella, etc. en un ull, el primer que hem de localitzar és on es troba 1'objecte, per la qual
cosa hem de col-locar la persona afectada mirant cap a la llum i amb els dits index i polze
separar les parpelles. Llavors, es demana a la victima que giri 1'ull d'esquerra, a la dreta, i de
dalt cap abaix, fins localitzar 1'objecte.

Una vegada localitzat 1'objecte és convenient que la persona afectada inclini el cap i se
li apliqui aigua neta, temperada durant un temps de 10 minuts com a minim. Durant aquest
temps la persona afectada pipellejara sense fregar-se 1'ull. També es poden aplicar llagrimes
artificials (soluci6 oftalmologica inoqua).

Seria molt util, en el cas de tallers 1 laboratoris, l'existéncia d'una font neteja-ulls.
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Si les mesures adoptades no donen resultat, es pot utilitzar un mocador net o una gasa
per intentar treure'l. El procediment a utilitzar és el segiient:

»Agafar una de les puntes del mocador net o de la gasa lleugerament humida
amb aigua.

*Intentar tocar i desplacar suament (sense exercir pressid) i sense fregar
l'objecte allotjat en I'ull cap al llagrimer.

Si amb aquesta operacié no podem treure l'objecte de I'ull, procedirem a tapar-lo i
desplagar la persona afectada al centre meédic més proper.

En cas que el cos estigui incrustat, o bé que a 1'ull hi hagi entrat una burballa de ferro,
fusta (en el cas de tallers); una substancia quimica (en el cas de laboratoris), no s'ha de
realitzar cap de les operacions anteriors, sind que el que s'ha de fer es tapar [l'ull
immediatament i desplacar la persona afectada al centre sanitari més proxim.

En el cas de traumatismes oculars (mocadors, piltotades, rascades, etc), les principals
manifestacions son:

=Dolor.

sHematoma al voltant de 1'ull.
=Visid borrosa o nigulada.
=Llagrimeig de 1'ull.

L'actuacio en aquest cas seria:
=Rentarem suaument 1'ull amb abundant aigua.

=S'aplicaran compreses fredes per evitar I'edema i aliviar el dolor.
sTaparem I'ull amb gases i el derivarem a un centre sanitari.
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6. ACTUACIO DAVANT OBSTRUCCIO DE LA VIA AEREA

(ENTRAVESSAMENTS).

L'obstrucciéo de la via acrea impedeix el pas de l'aire als pulmons. Aquesta falta
d'oxigen desencadena, amb el pas de molt poc temps la perdua de la consciencia i dona lloc a
una situacié molt compromesa que pot acabar amb a la mort de la victima.

En els centres escolars és habitual que les obstruccions siguin degudes a la preséncia
de cossos extranys en les vies respiratories, com peces de juguetes, en el cas d'alumnes
d'infantil, o restes de menjar, gomes, taps o objectes en general, en el cas de la resta
d'alumnat.

Les obstruccions poden ser completes o incompletes en funcid que 1'obstruccio
impideixi completament el pas d'aire als pulmons, o simplemente el dificulti.

L'actuacio en el cas d'una obstruccié de la via aérea o entravessament va
encaminada a extreure l'obstacle existent i lliberar les vies respiratories. Les mesures a
adoptar seran:

En el cas d'obstrucciéo incompleta, la persona accidentada, d'una manera agitada,
intenta expulsar I'objecte per si mateixa mitjancant la tos. En aquest cas la nostra tnica missio
sera la d'animar-la a tossir (mai_donant-li copets en l'esquena, ja que aix0 pot fer que
I'objecte penetri més internament en les vies aérees i aconsegueixi una obstruccio
completa de les mateixes). Normalment, amb la propia tos se sol expulsar I'objecte. Tan sols
si I'objecte es veu i és facil d'extreure, podriem procedir a la seva extraccié manual. Mai no
hem de realitzar una extraccié a cegues, ja que en aquest cas, podriem empenyer 1'objecte
cap l'interior de les vies.

En el cas d'una obstruccié completa, la persona accidentada no pot tossir, parlar ni
respirar, apareixent un gest molt tipic d'endur-se'n la ma a la gargamella i mostrar-se molt
agitat. En aquest cas hem d'actuar molt rapid, ja que la vida de l'accidentat corr perill,
mitjancant el que es coneix com maniobra d'Heimlich.

En una obstruccié completa poden donar-se dues situacions:

ACCIDENTAT CONSCIENT:

En el cas que l'accidentat es trobi conscient i dret, realitzarem les segiients pases:

*Col-locar-se darrera de la victima, inclinar-la cap endavant i donar varies palmellades
entre les escapules, posteriorment rodejar-li la cintura amb els bragos.

eTancar una ma i col-locar I'artell del polze quatre dits per damunt el melic, per a localitzar
la regio epigastrica.

eAgafar-se el puny amb l'altra ma.

*Realitzar una forta pressioé cap dins i cap adalt en direccio als pulmons.

«Afluixar la pressio, sense perdre la posicié en I'epigastri. Repetir la pressié en cicles de 6
a 8 vegades, alternant amb els cops interescapulars.
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ACCIDENTAT INCONSCIENT:

Si ens trobam l'accidentat en el terra inconscient, o bé en meitat de 1'actuacio anterior
perd el coneixement i cau al terra, procedirem de la segiient forma:

*Posar la victima boca adalt, amb el cap cap un costat i la boca oberta.

*Col-locar-se a cavall damunt les caderes de la victima.

*Col-locar el talé d'una ma per damunt del melic i per davall de I'esterné.

*Col‘locar I'altra ma sobre la primera agafant-se el canell.

*Realitzar una pressioé enérgica cap endins i cap enfora, en direccié als pulmons, en un
cicle de 6 a 8 vegades.

*Revisar la boca.

eIntentar realitzar el boca a boca; si no entra l'aire, repetir la maniobra.

*Aguesta maniobra ha d'alternar amb cops interescapulars posant de costat la victima.

Normalment, després d'aconseguir expulsar l'objecte, pot apar¢ixer vomit, pel que
posarem l'accidentat en posicion lateral de seguretat.

Una situacié complexa es presenta en el cas de persones obeses i dones embarassades.
En aquests casos se substitueixen les compressions abdominals per vuit compressions
toraciques dos dits per damunt del final de I'esternd. L'explicacidé d'aquests casos és molt
senzilla, en el cas de la persona obesa les compressions abdominals son ineficaces davant la
dificultad d'aconseguir comprimir la boca de I'estomac (epigastri). En el cas de la dona
embarassada, les compressions abdominals podrien danyar el fetus, a més de la dificultat
anterior.

7. ACTUACIO DAVANT CONVULSIONS I ATACS EPILEPTICS

El sistema nervios central constitueix el mitja de comunicacié i coordinaci6 entre totes
les estructures que constitueixen el cos huma. En deixar de funcionar el cervell normalment a
causa d'una lesid, malaltia o febre, l'activitat eléctrica del cervell es torna irregular. Pot causar
la perdua del control del cos ocasionant convulsions.

Les convulsions sén contraccions involuntaries i violentes dels musculs que se
succeixen com a conseqiiencia de descarregues electriques anormals en les neurones
cerebrals.

Hi ha multiples causes que poden provocar les convulsions:

«Febre alta (estats febrils 1 cops de calor).

eIntoxicacions agudes (alcohol, medicaments, drogues com cocaina, amfetamines i
drogues de disseny).

«Infeccions del sistema nervids central (meningitis, tétanus, toxoplasmosi, sifili).
Sindrome d'abstinéncia (alcohol i tranquilitzants).

«Traumatismes craneals (fractures de crani, contusions).

«Edema cerebral (crisi d'hipertensio, eclampsia).

*Trastorns metabolics (hipoglucémia, coma hepatic).

-Falta d'oxigen a nivell cerebral (problemes respiratoris, intoxicacio per CO2).

*Trastorns neurologics (tumors, epilepsia, hemorragies intracraneals). Un dels més
freqiients ¢és 1'epilepsia.
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Les convulsions es presenten quan el cos d'una persona se sacseja de manera rapida i
incontrolable. En una convulsio pot passar:

*P¢rdua del coneixement de manera breu seguit d'un periode de confusio.

*Els ulls solen quedar en blanc.

*Pot emetre grunyits o roncs.

*Espitjar les dents (trismus).

*El cos es posa rigid i els bragos i cames es moven de forma brusca i irregular.
* A vegades hi ha mossegada de la llengua 1 sortida d'escuma per la boca.

* Abséncia temporal de la respiracio.

*Per falta de control d'esfinters, hi ha sortida d'orina i femta.

*Si la contraccio €s molt forta i duradora, pot haver-hi fractura d'ossos.

*Inici i finalitzacid brusca.

*Duraci6 1-3 minuts.

eFalta de provocacio.

*Estat postcritic: en cedir la convulsid 1 recuperar lentament la conciéncia, la persona es
pot queixar de mal de cap, cansanci, que no recordi res del susceit.

Un dels trastorns més freqiients que provoca convulsions ¢és 1'epilepsia.
L'epilépsia pot definir-se com una malaltia cronica que es caracteritza per la preséncia de
crisis repetides d'origen cerebral, que mostra uns signes molt variables, i que es desencadenen

per una activitat electrica de les cel-lules neuronals, excessiva i hipersincronica en algunes
zones del cervell.

Queé s'ha de fer durant l'etapa activa d'una convulsio:

1.Conservar la calma i tranquilitzar els presents. Impedir l'aglomeracié de persones al
voltant. Les accions han de ser dirigides per una sola persona.

2.Si és possible, el pacient ha de romandre al lloc on va ser la convulsi6 fins que n'hagi
cessada la fase activa.

3.En cas que es produesqui la caiguda del pacient, 1 si s'arriva a temps, evitar lesions a
conseqiiencia de la mateixa.

4 Retirar els objectes o mobles propers amb els que pugui fer-se mal.

5.Protegir-li el cap col-locant-1i algun objecte blan davall (abric, jaqueta.,...).
6.Desembotonar el coll de la camisa i afluixar aquelles prendes que poguessin causar-li
opressio.

7.Sempre que sigui possible, es col-locara el malalt de costat, permetent que surti de la
boca la saliva i1 la mucositat. En aquesta posicio també s'evita 1'aspiracio dels vomits que
pogués presentar.

8.S'ha de vigilar el malalt fins que finalitzi la crisi, observant els simptomes que presenta i
el temps de duracio per a informar posteriorment el metge.

Que NO ha de fer-se durant la fase d'una convulsio:

1.Mai fa falta, i fins i tot sol ser molt perillés, introducir objectes (paletes, culleres...) entre
les dents del malalt per evitar mossegades en la llengua o les galtes.

2.Quan la convulsié comenca no ¢és possible detenir-la, pel que NO s'han de manipular els
membres de l'afectat per impedir les contraccions musculars que s'estan produint.
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3. Tampoc s'ha de dur el pacient d'un lloc a l'altre durant les convulsions.
4.Si les convulsions es presenten amb febre, no s'ha de submergir al malalt en aigua freda
ni donar-1i fregues d'alcohol.

Que s'ha de fer en l'etapa postictal (després de la convulsid):

1.Els simptomes postictals varien d'un pacient a l'altre, pero habitualment son els mateixos
en un pacient determinat. Mots pacients recuperen la consciencia immediatament després
d'una convulsié de breu duracid, encara que poden mostrar-se somnolents o confusos
durant alguns moments. Altres, pel contrari, poden romandre comatosos durant periodes
variables de temps i llavors, en recuperar la consciéncia, estar confosos 1 manifestar un
comportament inadequat, realitzant actes irregulars de tipus psicomotor.

2.Algunes persones es mostren violentes després de la convulsid, sobretot si es volen
limitar els seus moviments quan encara esta confos. Ha de saber-se que el malalt no sol
ser conscient dels seus actes durant aquests episodis i, per tant, les ordres i instruccions
que se li donin generalment no tenen valor.

3.Si el pacient té pérdua de consciéncia s'ha de col-locar jagut de costat.

4.Si la pérdua de consciéncia o la letargia es perllonga molt més que en ocasions anteriors,
s'ha que consultar el metge.

5.0ferir-li ajuda sense imposar-la.

Qué NO s'ha de fer en l'etapa postictal:

1.No s'ha d'intentar 1'estimulacié del malalt mitjangant pessigades, punxades o espolsades
perque es desperti més aviat, ja que tot és ineficag; ell mateix es despestara tot sol.

2.No exigir-li que s'aixequi.

3.No donar aigua ni medicines.

Criteris d'ALARMA davant una crisi epiléptica:

Generalment no ens hem d'alarmar si el malalt té una crisi convulsiva recurrent similar a les
anteriors. Tan sols s'ha d'anar a un centre d'urgéncies o cridar amb premura el metge quan:

1.La convulsié dura molt de temps o més que en ocasions anteriors (de 3-4 minuts, per la
qual cosa sempre ha de cronometrar-se).

2.L'atac ¢és diferent d'altres anteriors.

3.El pacient presenta una convulsié després d'una altra sense recuperar la consciéncia.
Aixd es reconeix com ESTATUS EPILEPTIC, i ha de considerar-se com una
URGENCIA MEDICA.

4.A consequencia de la caiguda s'han produit ferides o cops importants.

5.Després de la convulsio no es restableix la respiracid (iniciar primer la respiracio boca a
boca).

Aixi doncs, €s molt important que es tengui coneixement previ sobre les caracteristiques

propies de les convulsions de cada pacient, que seran facilitades pel metge i/o la familia:
= Tipus de crisi que habitualment sofreix el pacient.

* Duraci6 mitjana de les crisis habituals.
= Caracteristiques preictals (davant de la convulsid) 1 postictals (després de la convulsio).
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Per tot aix0, ha d'observar-se atentament si el tipus, la duracié (cronometrar-la per a no
incorrer en errors) i les caracteristiques acompanyants de les convulsions s'alteren.

8. ACTUACIO DAVANT TRAUMATISMES

Com a conseqiiencia de l'aplicaciéo d'una forca sobre 1'esquelet, de forma directa o
indirecta, es pot produir una lesio en el sistema osteoarticular o en el muscular.

Un traumatisme en les extremitats poques vegades origina una situacio de risc vital, pero
depenent del seu primer tractament, pot ocasionar discapacitats més o menys importants.

CONTUSIONS:

Les contusions son lesions originades per l'accid violenta d'instruments, que xoquen
directament sobre l'organisme, originant diverses alteracions, perd sense produir rotura de

la pell.

En el cas d'una contusio s'ha de:
*Procedir a aplicar compreses fredes en la zona afectada.

*Immovilitzaci6 i repos (elevacié del membre).
* Aplicar un embenant per a mantenir fixa la compresa freda.

ESQUINCAMENTS:

Un esquing consisteix en la separacid6 momentania de les superficies articulars, fet que
produeix un estirament dels lligaments (a vegades rotura), generalment després d'efectuar un
moviment forgat (tor¢ada) de I'articulacio.

Simptomes
*Dolor localitzat en el punt de la lesio.
eInflamacio de la zona.

«Impotencia funcional, més o menys manifesta segons la importancia de la lesio (dificultat
per a seguir realitzant el moviment de l'articulacio).

Actuacié

* Aplicar fred local.
* Aixecar I'extremitat afectada i mantenir-la en repds, sempre que sigui possible.

eImmovilitzar l'articulacié afectada per a no agreujar-ne 1'estat.
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*No aplicar pomades ni analgesics, ja que podrien enmascarar els simptomes.

*Dirigir-se a un centre sanitari.

LUXACIONS:

A diferencia de l'esguing, una luxacié €s la separacid persistent de les superficies
articulars. Significa que l'articulacié ha quedat desmontada. La causa pot ser tant una caiguda
o impacte (mecanisme directe) com un estirament forcat (mecanisme indirecte).

Smptomes

*Dolor intens com a conseqiiéncia de la tensié mantinguda que sofreixen els ligaments i
les fibres musculars.

*Inflamaci6 de l'articulacio6.
*Deformitat de I'articulacié en comparar-la amb l'altre part del cos.
*Impoteéncia funcional total, perque l'articulacié ha perdut la seva funci6 .

Actuacié

«Aplicar fred local.
«Immovilitzar, tal com esta, 1'articulaci6 luxada, i per tant, I'extremitat.

«Assegurar el trasllat a un centre sanitari.
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FRACTURES

Una fractura ¢s la pérdua de continuitat d'un os.

Les fractures poden ser tancades (I'os es romp, pero la pell que recobreix 'extremitat
queda intacte) o obertes (la pell que recobreix 1'extremitat també es romp, produint una ferida
propera al punt de fractura).

Simptomes

*Dolor intens que augmenta amb la movilitzaci6 de I'extremitat.
*Inflamaci6 que comenga en el punt de fractura i s'extén en transcorrer el temps.

*Deformitat de l'extremitat (escur¢ament), que estara en relacié amb el desplacament dels
fragments de 1'os romput.

*Impoteéncia funcional, encara que aquest simptoma ¢€s variable: una fractura pot ocasionar
una gran impotencia funcional (fémur, himer) 1 una altra pot no limitar aquesta funcid

(escafoide, peroné).

*Envermelliment de la zona com a conseqiiéncia de 1'hematoma i de la inflamacio o
edema.

Actuacié

Davant la sospita de fractura en una extremitat hem de limitar-nos a aconseguir el
trasllat a un centre sanitari, procurant, mentrestant, calmar el dolor mitjangant la
immovilitzacié del membre.

«Parlar amb la victima. Ens contara com ha estat 1'accident. No sempre podem determinar
st hi ha fractura, pero, en prevencid, actuarem com si n'hi hagués.

«No moure el ferit d'on estd a no ser que existesqui algun risc per a ell o la persona que
presta l'atencio.

«Descobrir la roba de la zona per fer un examen visual complet de l'extremitat.

Fer una palpacié de I'extremitat, sense moure's, iniciant-la en la zona més propera al cor 1
seguint fins arribar al final de I'extremitat, per a localitzar punts dolorosos i crepitacions.

«Retirar objectes com anells i rellotges, perqueé amb la inflamacio6 dificultaran la circulacio
sanguinia.

«Comprovar l'existéncia del polze (radial, pedi) en la part més llunyana de l'extremitat
lesionada. La seva abséncia agreugera el pronostic.

«Aplicar fred local, protegint la pell (gel embolicat en una tavallola).

«Immovilitzar des del punt de fractura i una articulacié per damunt i una altra per davall
de I'extremitat, sense reduir-la (sense tornar els ossos al seu lloc).
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«Aconseguir el trasllat a un centre sanitari, sense fer moviments bruscs, per aixi evitar el

shock.

«Si es tracta d'una fractura oberta, cobrir la ferida amb gases estérils i humides, i mai
reintroduir 1'os, perqué¢ no penetri en la ferida la brutor de l'exterior, ja que aixo
dificultaria la neteja medica posterior al mateix temps que facilitaria la infeccid.

9. ACTUACIO DAVANT INTOXICACIONS

Un veri o toxic és aquella substancia que, en penetrar en I'organisme, té la capacitat de
produir efectes adversos. Els toxics penetren a través de via digestiva, respiratoria, via
parenteral, via cutanea i mucosa.

L'actuaci6 davant una intoxicacié dependra del tipus de toxic i de la via d'entrada.

L'actuacion en el cas d'una intoxicacié va encaminada a que l'intoxicat estigui
la menor quantitat de temps exposat al toxic, o que s'absorbeixi la menor quantitat possible, i
al seu trasllat a I'hospital. Les mesures a adoptar seran:

*El primer que s'ha de fer en cas d'intoxicaci6 és protegir-nos i protegir
I'intoxicat. Per exemple, si ens trobam amb una intoxicacio per gas, podem posar
en perill la nostra propia vida.

*Fer una exploracio de la victima per a saber en quin estat es troba.

eIdentificar el toxic: per aix0 realitzarem una exploraci6 de l'entorn i, en cas
possible, recollir possibles restes.

Hi ha cinc preguntes clau que sempre hem de tenir presents quan explorem

=Qué ha pres l'accidentat?
=Quina quantitat n'ha pres?
=Quan ho ha pres?

=Ha pres qualque cosa més?
=Ha vomitat?

*Evitar el contacte o l'absorcio del toxic. Aixo dependra de la via d'absorcid
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Quan ¢és per contacte, cas de productes quimics que caiguin sobre la pell,

=Retirarem les robes que hi han estat en contacte.

»Retirarem rellotges, pulsera, anells.

sRealitzarem un rentat amb abundant aigua durant 15 minuts. El
doble si és en un ull.

=Si el toxic és sosa caustica, no s'ha de rentar amb aigua (reacciona
cremant més), sind eliminar amb un pedag sec.

Quan és per inhalacid, cas de gasos:
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=Retirar la victima de I'ambient toxic i deixar-la respirar durant 5 o
10 minuts aire no viciat.

»Mantenir la respiracio i la circulacio, procedint a la reanimacid, si
és necessari.

*Proporcionar assisténcia sanitaria el més aviat possible.

Quan és per ingestid:

mRealitzar evaluacio de l'intoxicat

»Un dels millors métodes és provocar el vomit (EXCEPTE EN EL
CAS DE SUBSTANCIES CAUSTIQUES I QUIMIQUES).

*En el cas d'intoxicacid per medicaments o intoxicacid etilica, el
vomit s'ha de provocar abans de les quatre hores posteriors en cas
de medicaments; dos, en el cas d'alcohol. Passat aquest temps, el
toxic ja ha estat absorbit per l'organisme.

*No donar liquids, ja que ajuden a estimular la digesti6 i, per tant I'
absorcio del toxic.

*En el cas de toxics caustics, on esta contraindicat provocar el
vomit, el millor métode és la diluciéo del toxic (sempre que la
victima estigui conscient, no tengui convulsions 1 pugui ingerir). La
dilucio la farem amb aigua albuminosa (sis blancs d'ou mesclades
anb un litre d'aigua) o, si no podem disposar de blanc d'ou, amb
només aigua. Donarem petites quantitats a la victima continuament
per evitar que es produesqui el vomit, fins arribar al centre sanitari.
En cas de nausees, no li'n donarem més.

*No s'han de donar substancies neutralitzants, ja que desencadenen
reaccions quimiques que produeixen cremades.

»Proporcionar assisténcia sanitaria el més aviat possible.

Quan és per via parenteral, cas de picades d'animals o injeccié de
substancies en vena, el toxic penetra més rapid en el torrent sanguini, per la
qual no podra fer-se res per disminuir l'absorcio6 del toxic. En aquest cas tan
sols queda controlar les constants vitals 1 avisar al telefon d'emergéncies
112.

Es interesant sempre tenir el nimero de 1'Institut Nacional de Toxicologia, ja que ens
poden donar pautes més concretes que les descrites en aquest manual.

TELEFON DE L'INSTITUT NACIONAL DE TOXICOLOGIA:

915620420.

INTOXICACIO PER CONSUM D'ALCOHOL
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L'alcohol és la droga que més morts ocasiona cada any. A més, l'alcohol és el
responsable d'entre un 30% 1 un 50% dels accidents mortals de transit. Per altim, l'alcohol

constitueix la primera causa de mortalitat dels joves entre els desset i els vint-i-quatre anys.

La intoxicaci6 aguda per ingesta d'alcohol es coneix popularment com a borratxera.

Simptomes

Ui

eEuforia (desinhibicid produiida pel seu efecte depressor sobre 1'SNC, que fa que
disminuesqui el grau de consciéncia i d'autocontrol).

eCanvis bruscs d"humor.

*Dificultat de concentracio, coordinacio6 i pronunciacio.

* Agitacio 1 trastorns de 1'equilibri.

*Confusio.

*Descoordinacié psicomotriu (dificultat per a realitzar moviments amb precisio).

* Alteracions de la marxa (incapacitat de caminar en linia recta).

Actuacio

Els efectes inicialment desinhibidors de 1'alcohol fan que la persona tengui molt menys
percepcid del risc, cosa que, juntament amb la disminuci6 dels reflexos i la descoordinacid
psicomotriu pot donar lloc a accidents de tot tipus. Si associam el consum d'alcohol amb
drogues estimulants es poden generar conductes violentes en persones que hi estan

predisposades.

En la tabla seglient s'observa I'evolucio dels sintomes que produeix el consum d'alcohol,
segons els indexs d'alcoholemia.

Alcoholemia

(grams d'alcohol per litre

Efectes

Ejemples

per

Home de 88

a.
kg

de sang) - Dona de 55 kg
0,15 = Disminucié de reflexos = Disminucié de reflexos
= Dificultat per a mantenir la| H - _ deid 2
conduccid rectilinia ome: Co.nSLt’m'C'o en deju o
0.20 . Falsa apreciacié de les c.ongumlt?lcinszmenjan - deit
distancies ona: 1 o 2 consumicions en deju
030 » Subestimacio de la velocitat | = Home: 1 0 2 consumicions en deju
’ = Trastorn dels moviments = Dona: 1 consumicié menjant
» Euforia
) ID|sm|nu0|o de la percepcio Home: 3 consumicions menjant
0,50 del risc i . X
* Dona: 2 consumicions menjant
. Increment del temps de
reaccio
0,80 » Trastorns de conducte = Home: 4 consumicions en deju
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Dona: 2 consumicions en deju o 3

menjant

Home: 4 consumicions en deju

1,20 » Forta fatiga o pérdua de visi6 | = Dona: 2 consumicions en deju o 3
menjant
* Home: 7 consumicions en deju

1,50 * Embriaguesa notoria = Dona: 4 consumicions en deju o 5
menjant

3 » Es presenta un estat d'apatia que es converteix en coma a partirde 4 0 5

grams per litre de sang.
55 » Mort per afectacio del sistema nervids central (cervell).

L'actuacié d'un socorrista davant la intoxicaci6 aguda per alcohol ha d'orientar-se a
proporcionar a l'intoxicat un espai fisic segur i lliure de perills, i a controlar les
constants vitals.

«S'ha de tenir en compte que davant un grau d'alcoholemia de 0,8 g/l , per exemple,
s'han d'esperar 6 hores per a conduir un vehicle, temps que dependra de si l'intoxicat
estava en deju, del seu pes corporal 1 del sexe.

Es fals que:

*Un cafe redueix els efectes de 1'alcohol.
*Una dutxa millora els reflexos.
*Beure aigua disminueix els efectes de 1'alcohol.
*Emetre gran quantitat d'orina elimina I'alcohol.
*El vomit elimina I'alcohol de la sang.
*Es pot beure més alcohol si es menja molt..

*Totes aquestes accions donen una sensacio de millora momentanea, pero no eliminen
l'alcohol de la sang.

Sobredosi per ingesta d'alcohol

Si l'alcoholemia passa de 3g/l, la persona entra en coma 1 pot morir per colapse 1 parada
respiratoria.

Actuacio

«Aconseguir ajuda medica 1 el trasllat urgent a 'hospital.

«Si la victima esta conscient:
*Parlar amb la persona per a evitar que es dormi.
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=Controlar les constants vitals. Es molt important estar atent al grau de
consciéncia 1 a la respiracid, perqué son els dos parametres que primer

s'alteren.

*Proporcionar a l'intoxicat un espai fisic segur i lliure de perills.
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*Podem provocar el vomit si no han passat més de dues hores de la ingesta.
Aix0 no elimina 1'alcohol ja absorbit.

«Si esta inconscient perd manté les constants vitals, posar-lo en posicié lateral de
seguretat 1 estimular-lo dolorosament.

+Si esta inconscient i no manté les constants vitals, realitzar el suport vital basic.
Investigarem quin tipus i1 quantitat de drogues ha pres interrogant les persones que el
rodegen o mirant en l'entorn

Font de I'informacié d'Intoxicacié per consum d'alcohol: CRUZ ROJA ESPANOLA
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INTOXICACIO PER CONSUM DE DROGUES

L'Organizacié Mundial de la Salut defineix una droga com una "substancia natural o
quimica que, introduida en l'organisme per qualsevol via -respiratoria, digestiva,
intramuscular, endovenosa-, arriBa a la sang 1 és capac d'actuar sobre el sistema nervids
central (cervell) 1 provocar alteracions fisiques i/o psicologiques capaces de produir
modificacions en el comportament de les persones".

La persona que habitualment consumeix una o més substancies acabara amb alteracions o
problemes a curt i a llarg termini. Les urgencies derivades d'aquest consum que puguin
requerir la intervencio d'un socorrista responen a tres tipus de situacions:

«Les intoxicacions agudes: les funcions vitals basiques de l'individu no es veuen
afectades, perque el seu organisme ha pogut assimilar la quantitat de substancia ingerida o
bé perque té tolerancia a aquesta substancia.

Les sobredosi: 1'organisme de la persona que ingereix la droga no pot assimilar-la. Les
seves funcions vitals (respiracio i pols) queden sériament afectats i la seva vida corr un
greu perill.

«La sindrome d'abstinéncia: aquelles situacions derivades de la suspensi6é brusca del
consum d'una droga.

De totes les classificacions possibles de les substancies considerades drogues, la que
resulta més util és la que la diferéncia segons la seva accid en el sistema nervids central
(SNC).

Les substancies depressores del sistema nervios central son aquelles que ralentitzen tots
el seus processos. Entre les substancies trobam: heroina, morfina i derivats de 1'opi.

Les substancies estimulants acceleren l'activitat del sistema nervios central. Entre les
substancies trobam: nicotina, cafeina, cocaina, amfetamines.

Les substancies al-lucinogenes alteren l'activitat del sistema nervids central. Entre les
substancies trobam: haixix, marihuana, LSD, mescalina.

Intoxicacio per substancies depressores

Simptomes

*Respiracio lenta (depressio respiratoria).

*Disminuci6 de les percepcions sensorials.

*Confussio.

*Es dificil comprendre el que diu 'afectat.

*Descoordinacié psicomotriu.

*Febre.

*Miosi puntiforme: si obrim els ulls de la victima, veurem que la mida de les pupil-les és
més petita del normal, pareixen allargades 1 son poc reactives a la llum (si les il-luminam
amb una llinterna, no alteren la seva mida).
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Actuacio
Si la persona esta conscient:

«Xerrar-li per evitar que es dormi.

«Controlar les constants vitals, tant el nivell de consciéncia com la respiracio, perque
son els dos parametres que primer s'alteren.

«Proporcionar a l'intoxicat un espai segur 1 lliure de perills.

En el cas de que tengui al-lucinacions per consum de disolvents volatils:
*Protegir-nos del risc potencial de violéncia.
*Demostrar calma. Xerrar en veu baixa.
 Actuar tenint present que és una persona que delira.
*No donar-li la rad ni participar en el seu pensament delirant, fet que afavoreix el seu
contacte amb la realitat.
*Plantejar dubtes sobre el seu pensament delirant.

En el cas de sobredosi, els simptomes son:

*Cianosi: ¢s la coloracid blavosa o morada de la pell.
*Pupil‘les contrates que no reaccionen davant la llum.
*Coma: la persona estara inconscient i no respondra a cap estimul verbal o doloroés.

Actuacio
Si la persona esta conscient:

* Aconsseguir ajuda medica i el trasllat de l'afectat a I'hospital el més aviat possible.
*Cuidar les constants vitals del subjecte.

*Si esta inconscient, pero manté les constants vitals, el posarem en posicid lateral de
seguretat i l'estimularem dolorosament. Amb aixd aconseguirem augmentar la freqiiencia
respiratoria 1 podem evitar la parada.

*Si el malalt esta inconscient i no manté les constants vitals, realitzarem el suport vital
basic (SVB).

Intoxicacid per substancies estimulants

Simptomes

*Dilatacio de les pupil-les.

*Sequedat de boca.

eIrritabilitat, agitacio, agressivitat.

*Tremolor de mans.

*Febre, suor.

*Convulsions.

*El consum d'estimulants, en alguns casos pot provocar un cop de calor.
*Es poden donar crisis de panic.
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Aquests simptomes desapareixen quan la persona es tranquil-litza o passen els efectes
de la intoxicacio.

Actuacio

* Actuar sense pressa i amb tranquil-litat.
*Expressar empatia (comprenssio).
*Tocar la persona amb suavitat.
*Tranquil-lizar-la verbalment, assegurant-li que 1'ansietat intensa es pot controlar.
*No deixar-la sola.
*Escoltar-la amb atenci6 i xerrar amb ella, d'adult a adult, no de forma paternal.
*Tranquil-lizar-la dient-1i que estam alla per ajudar-la.
En el cas d'al-lucinacions, farem el segiient:
o[I-luminar I'habitacio.
«Proporcionar un ambient fisic segur 1 lliure de perills.
Protegir-nos del risc de violéncia i protegir-lo de la seva agressivitat.
+Si té convulsions, actuar conseqlientment.

En el cas de sobredosi, els simptomes son:

e Taquicardia

*Hipertonia muscular
*Convulsions

*Parada cardiorespiratoria

Actuacio
* Aconseguir ajuda medica i el trasllat de 1'afectat a I'hospital el més aviat possible.
*Cuidar les constants vitals del subjecte.
*Si esta inconscient, perd manté les constants vitals, el posarem en posicid lateral de
seguretat.
*Si esta inconscient 1 no manté les constants vitals, realitzarem el suport vital basic.

Intoxicacio per substancias al-lucinogenes

Soén unes substancies capaces de provocar trastorns de la percepcio i dels sentits i que
afecten les emocions i el pensament. Poden produirr al-lucinacions.

Els simptomes principals son les alteracions de la percepcido, fonamentalment
al-lucinacions visuals 1 auditives (la persona veu i sent coses que no existeixen en la realitat).

Les principals dificultats derivades del consum es produeixen quan la persona té
al-lucinacions terrorifiques anomenades popularment “mal viatge”, que poden derivar en
accesos de panic o agressivitat cap els altres o cap un mateix. En casos extrems es poden
donar intents de suicidi o accidents, com que la persona pensi que pot volar i es tiri per la
finestra.

Actuacio
*Controlar els signes vitals del pacient.
*Proporcionar-li un espai fisic segur i lliure de perills.
*Si la persona delira, prendre les mesures abans indicades.
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*Si té al-lucinacions, il-luminar I'habitacio per a no afavorir les visions d'insectes, serps i
altres animals molt desagradables.

*Evitar que la persona es faci mal; creuen que els animals els ataquen i es lessionen per
evitar-ho.

*Si la persona té una crisi de panic, prendre les mesures abans indicades.

*Quan pensam que existeix un risc de suicidi pels efectes de la intoxicacio, tots els
esforcos han d'anar encaminats a que la persona no es faci mal eliminant del seu entorn
els objectes perillossos: cinturons, vidres, ulleres, etc. Es bo recordar que mentre
l'individu esta baix els efectes del toxic, qualsevol intent de raonar és inutil.

Font de la informacié d'Intoxicacié per consum de drogues: CRUZ ROJA ESPANOLA
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10. ACTUACIO DAVANT ELECTROCUCIONS

El cos huma és conductor d'electricitat, per tant s'ha d'evitar el contacte amb la corrent
eléctrica. El perill és major quan es té la pell mullada, a causa que l'aigua també és
conductora d' electricitat.

La gravetat de les lessions que l'electricitat provoca depén, en gran part, de la_
intenssitat de la mateixa, aixi com de la part del cos que recorri i del temps que tardi en
recorrer-lo.

La gravetat de les lessions també dependra de la forma en que 'home entri en contacte
amb l'electricitat.

L'home entra en contacte amb l'electricitat de dues formes: DIRECTA o INDIRECTA.

CONTACTE DIRECTE: Es produeix quan 'hombre toca directament els elements
de la instal-lacio eléctrica.

CONTACTE INDIRECTE: Quan I'home entra en contacte amb parts metal-liques
que, per defecte o fallada del sistema d'aillament, s'exposen accidentalment a la corrent
(derivacions).

Les principals lesions produides en un accident eléctric sén: mort per fibrilacid
ventricular, mort per asfixia, cremades internes i extremes, embolies, espasmes musculars,
lesions oftalmologiques, etc.

Que¢ ha de fer-se?

Apartar rapidament la victima del contacte amb l'electricitat. Per tot aix0 €s necessari
desconnectar abans la corrent electrica, ja que, si no, quedaries també electrocutat en tocar la
victima.

Si no es pot desconnectar la corrent eléctrica s'ha d'intentar apartar a la victima del contacte
amb l'electricitat mitjangant objectes aillants, com pals o cordes.

Si la victima no respira, és precis aplicar técniques de reanimacid, com a massatge cardiac 1
respiracio artificial.

Es convenient col-locar sobre les cremades un aposit estéril, o un embalatge net, i traslladar
rapidament el ferit a I'hospital.

Es precis mantenir una estreta vigilancia sobre la victima, encara que no presenti trastorns
immediats, ja que aquests poden aparé¢ixer més tard.
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PROTOCOLD'ACTUACIO

EMERGENCIA PER ACCIDENT ESCOLAR

i

DETECCIO PER QUALSEVOL PERSONA

Y

ALERTA EL PROFESSOR

\ 4
AVALUA
4/\t
ACCIDENT LLEU ACCIDENT GRETU
CURA PRIM ERS AVIS A
AUXILIS PARES
y
TRASLLAT A CENTRE MEDIC
061
TRACTAMENT
TRASLLAT
/ D
CENTREESCOLAR DOMICILI
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C.3.3. PLA D'EVACUACIO EN CAS DE SINISTRE.

Com una emergencia pot presentar-se en qualsevol moment del dia, el Centre ha
d'estar preparat des de la primera hora per a actuar davant qualsevol contingeéncia. Per aquest
motiu €s convenient realitzar tots els dies unes tasques de comprovacid consistents en:

1.- Els Conserges s'encarregaran d'obrir a primera hora del mati totes les portes de
l'institut i comprovaran que les portes que seran utilitzades durant I'evaquacio, estan en
perfecte estat d'us.

2.- La persona encarregada de la cafeteria comprovara que les vies d'evaquacio dins de
la cafeteria estan lliures i tendra cura de mantenir-les-hi.

3.- El Conserge comprovara a primera hora del mati el funcionament de I'alarma,
prement-la de la mateixa manera que quan s'activa en una emergencia, fet que servira
per a donar comengament a les classes 1 perque els alumnes reconeixin, quan soni, el
timbre d'alarma.

4.- El professor de guardia de la primera hora farda un recorregut per les vies
d'evacuacid, comprovant la no existéncia d'obstacles; en cas positiu informara del
succés al cap d'Emergencies General en aquell moment.

Una vegada que es produesqui una emergencia, s'alertara el cap de l'equip
d'emergéncies, qui amb el professor de guardia, acudira al lloc dels fets i n'avaluara la
gravetat.

Una vegada que el cap de I'Equip d'Emergencia General tipifica 1'emergéncia com a
Emergéncia General i s'hagi que d'evacuar el Centre, ha de realizar-se una série de maniobres
que han d'estar clares per a tot el personal (docent, no docent i alumnes) i que es resumeixen
en les segiients passes:

1.- El Conserge fara sonar el timbre amb tres pulsacions llargues. Passats 15 segons
tornara a realitzar la mateixa operacio.

2.- El cap de I'Equip d'Emergéncia avisara els equips externs de proteccioé (bombers i
ambulancies).

3.- Els conserges obriran les portes de sortida d'emergéncies, fixant la seva posicid per
evitar que es tanquin durant l'evacuacio.

4.- Es procedira a tallar la corrent eléctrica de tots els moduls.

5.- S'iniciara I'evacuacio de tot el personal que es troba en l'interior de I'edifici, amb el
seglient ordre:

*Els alumnes, sense recollir cap objecte personal, formaran rapidament una fila al
costat de la porta de l'aula.

*Els alumnes, precedits per dos alumnes pertanyents a I'equip d'evacuaci6 d'aula,
comengaran a sortir ordenadament de 1'aula, quan aixi ho indiqui el cap de 1'equip
d'evacuaci6 d'aula, mentre que els altres dos membres de I'equip d'evacuacié de
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l'aula tancaran les finestres i se sumaran al final de la fila de la seva classe. El cap
de l'equip d'evacuacid de l'aula (professor de la classe en aquest moment) sera
1"altim en abandonar l'aula amb el full de faltes en la ma, tancara la porta de 1'aula
per evitar corrents que facilitin la propagacio de l'incendi.

*Els alumnes de la planta baixa aniran en fila seguint 1'equip d'evacuaci6 d'aula i
sortiran per la porta assignada. L'evacuacio de la planta es realitzara per les aules
més properes a les escales, fins les del final del pasadis.

*Els alumnes de les plantes superiors baixaran per l'escala, deixant un passadis
central suficientment ample per al pas dels responsables o equips d'extincid i
salvacid que poguessin acudir, 1 sortiran per la porta assignada. Els alumnes de les
plantes superiors no comengaran a circular per la planta inferior fins que no quedi
ni un sol alumne d'aquesta planta.

*Els Coordinadors de planta (professors de guardia) seran els que coordinaran la
sortida de cada un dels grups a la planta. També comprovaran que no quedin
alumnes ni en serveis ni en ninguna dependéncia, i verificaran qualsevol incidéncia
que li hagi ressenyat qualsevol cap d'equip d'evacuacio6 d'aula.

*Una vegada en la planta baixa cada grup sortira a la zona de seguretat on els se
situaran en fila: es procedira, per part del cap d'evacuacio d'aula, al recompte dels
alumnes de la classe.

*Una vegada realitzat el recompte informara al cap de l'equip d'emergencies de les
novetats existents.

*Si en el moment de l'evacuaci6é un alumne es troba fora de 1'aula, s'unira al grup
més proper. Se n'avisara el cap de l'equip d'evacuacio. Una vegada en la zona de
seguretat s'unira al seu grup.

*En tot moment cada grup atendra les indicacions dels membres de I'equip
d'evacuacio de l'aula. El grup romandra unit. L'evacuacio es realitzara en silenci,
sense pressa, pero sense pausa. No s'intentara avangar a cap company, ni s'aturara
durant I'evacuacio. També queda prohibit aturar-se en les portes d'evacuacio.

Es convenient, perque tant el professorat com el personal no docent, i principalment
els alumnes, estiguin preparats per a una situacié d'emergencia, la realitzacido de practiques
d'evacuacié (simulacres).

Els principals objectius d'aquestes practiques son:
*Ensenyar als alumnes a conduir-se adequadament en situacions d'emergencia.
«Cong¢ixer les condicions dels edificis en els quals s'allotgen els Centres, per a
aconseguir 1'evacuacid d'una forma ordenada i sense risc per als seus ocupants, ni

deteriorament dels edificis ni del mobiliari escolar. L'evacuacio s'ha de realitzar en
el menor temps possible.

*Mentalitzar els alumnes, els pares i els professors de la importancia dels
problemes relacionats amb la seguretat i emergencia en els Centres escolars.

Les principals consideracions generals en un simulacre d'evacuacio son:
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*El simulacre permetra familiaritzar el col-lectiu escolar amb una actuacio real i
que no el sorprengui totalment i I'enxampi desprevengut.

*El simulacre possibilitara poder emprar adecuadament tots els mitjans disponibles
per a aminorar la magnitut d'un imprevist desastrés, amb independéncia de la
quantitat de mitjans.

*El simulacre pretendra detectar les principals insuficiéncies en l'edifici, a l'igual
que, definir les mesures correctores oportunes a efectes d'evacuacid i actuaciod en
cas d'emergencia.

eLa realitzaci6 de simulacres no pretén aconseguir resultats immediats, sino
I'entrenament 1 la correccido d'habits per part dels ocupants del Centre, 1 la seva
acomodacio a les caracteristiques fisiques 1 ambientals de cada edifici.

Les principals caracteristiques d'un simulacre d'evacuacié son els segiients:

*El temps maxim per a l'evacuacioé de 'edifici haura de ser de 10 minuts.
El temps maxim per a l'evacuacié de cada planta haura de ser de 3 minuts

La duracié maxima d'un simulacre d'evacuacio haura de ser de 3 minuts, és a dir,
la interrupci6 de les activitats escolars no hauria de ser superior a aquest temps.

*El simulacre haura de realitzar-se en la situacié de maxima ocupacio6 del Centre, en la
seva activitat escolar; amb el mobiliari en la seva disposicid habitual; sense avis previ
per els alumnes. Els professors tan sols rebran les instruccions oportunes a efectes de
planificaci6 del simulacre, perd sense saber-ne el dia i1 'hora, que fixara el Director del
Centre, segons el seu propi criteri 1 responsabilitat.
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