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1. DATOSDE IDENTIFICACION

- Empresa:. MALAGA DEPORTESY EVENTOS SL

- Actividad: mantenimiento deportesy eventos.

- Direccion: C/ MIGUEL MERIDA NICOLCH 2 - MALAGA -
MALAGA.

2. OBJETIVOY FINALIDAD

En virtud de lo previsto, en € Articulo 20 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, y una vez analizada las posibles situaciones de emergencia, se ha elaborado
este documento cuyo objetivo es adoptar las medidas necesarias en materia de primeros
auxiliosy lucha contra incendios.

3. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE Y/O ASISTENCIA
SANITARIA URGENTE.

Si presencia un accidente que produzca lesiones a una persona:

Dé la adarma a otras personas que puedan prestarle ayuda. Indiqueles si es necesario
solicitar asistencia sanitaria exterior.

Si fuera necesario por su extrema gravedad, solicitar ayuda médica o ambulancia
[lamando a nimero 061, o a cualquier otro nimero de los relacionados en lalista de
teléfonos de emergencia.

Detenga las méquinas y/o ponga las instalaciones en condiciones de seguridad, para
evitar que se produzca un nuevo accidente o se agraven las consecuencias del que ha
ocurrido.

Retire alavictimadel lugar del accidente, si es seguro paralavictimay para usted.

Aplique los primeros auxilios adecuados a estado y lesiones sufridas por la victima
del accidente.

Lahemorragiay lafalta de respiracion deben ser tratadas con la maxima prioridad.

Los heridos que permanezcan inconscientes deben ser colocados en posicion de
seguridad.

Las heridas y quemaduras deben ser protegidas.

L as fracturas deben ser inmovilizadas.

Es conveniente abrigar ligeramente a lesionado y tranquilizarlo.

Si no sabe cémo hacerlo pida ayuda a otras personas que sepan hacerlo.

Unavez atendida la victima, requiera asistencia médica facultativay, si es necesario,
trasladela a un centro sanitario con los medios disponibles mas adecuados.

Pero recuerde. No mueva a la persona lesionada si sospecha que tiene una fractura en el
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cuello o columna vertebral: Podria agravar sus lesiones y quedar invalido para el resto
desu vida

PRIMEROSAUXILIOS.

Es importante que tengas unas nociones, aunque sean basicas, de primeros auxilios ya
que por muy perfecta que sea la empresa, siempre existe la posibilidad de que se
produzca un accidente, y no siempre hay personal sanitario especializado.

Es conveniente que conozcas algo de primeros auxilios, no solo te seran Utiles en el
medio laboral, sino en cualquier &mbito de tu vida.

En este sentido, te presentamos unas nociones basicas de primeros auxilios
analizando sus caracteristicas y procedimientos generales de intervencion, de
forma que nos familiaricemos con algunas pautas elementales de actuacion en caso
de accidente, lesion o, enfermedad.

Podemos definir Primeros Auxilios como el conjunto de actuaciones, tratamiento y
cuidados de emergencia que se dan a un trabajador de forma inmediata y
provisional en caso de accidente o enfermedad repentina, antes de disponer de
apoyo médico completo.

La empresa tiene que contar con un plan de emergencia y actuacion de primeros
auxilios que debe estar formado por personal capacitado paraello.

Como criterios generales de actuacion en caso de accidente podemos sefialar:

1. Conservar la calma en todo momento: Para que la intervencién sea eficaz,
debemos estar tranquil os para actuar con rapidez.

2. Hacer un réapido examen de la situacion: Es fundamenta detectar las posibles
fuentes de riesgo que existan en el lugar del accidente y, actuar sobre €ellas.

3. Antes deiniciar la ayuda a las victimas debemos eliminar €l riesgo para evitar
nuevos accidentes, o nuevos accidentados.

4. Locdizar a todos los afectados. Nuestra actuacion debe priorizarse sobre
aquellas personas cuyo estado revista mayor gravedad. Cuando se llega al lugar
de accidente no se debe comenzar a actuar curando a primer herido que se
encuentre, ya que puede haber otros heridos méas graves y que necesiten ayuda
mas urgente.

5. Solicitar auxilio con la mayor urgencia posible, indicando el lugar exacto donde
se haproducido el accidente, el nimero y el estado aparente de la victima.

6. Unavez se ha efectuado el rescate de las victimas no se debe cambiar de sitio
al accidentado antes de cerciorarse de su estado y, haberle proporcionado los
primeros auxilios.

7. Tranquilizar alavictima.

Lo primero que hay que hacer es, redlizar una evaluacion del estado del accidentado que
supone recoger de forma sistematica y precisa todos aquellos datos que puedan ser de
utilidad para facilitar, no sélo la actuacién de los primeros auxilios sino también la
posterior intervencion de los equipos médicos.

Existen dos formas complementarias y consecutivas de evaluar una situacion:

a) Evaluacion inicial: es una situacién de urgencia. Lo primero que debe hacerse es
unarapida evaluacion del estado de la persona accidentada.
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Esta primera valoracion se inicia con la primera impresién que se tiene a ver a la
persona heriday las circunstancias que rodean a accidente, comprobando las constantes
vitales de la persona accidentada, para, realizar un examen basico comprobando:

Respiracion: se debe comprobar la respiracion de la persona accidentada,
movimiento del térax, sentir lasalidadel aire por lanarizy laboca...

Conciencia; actividad del Sistema Nervioso.

b) Evaluacion secundaria: en un segundo lugar hay que proceder a una revision méas
detenida del estado del accidentado, con o que se comprueba s existen lesiones o
alteraciones importantes, fijando la atencion en tres puntos:

Comprobacion de las funciones vitales.

Exploracion fisica general: se han de buscar fracturas de miembros o columna
vertebral, golpes recibidos en la cabeza, térax y/o espalda que pueden producir
lesiones 0 hemorragias internas.

Es conveniente anotar algunos datos basicos que luego serviran a servicio médico como
por ejemplo:
» Datos personales.
+ Constantes vitales.
Enfermedades que padezca.
M edicacion que toma.
Alergias a medicamentos.
* Localizacion de dolores.
Explicaciones sobre |o sucedido.
Actuaciones de primeros auxilios realizadas.

L os primeros auxilios no son tratamientos médicos. Son actuaciones de emergencia
parareducir los efectosde laslesionesy estabilizar el estado del accidentado.

OBJETIVOS:
- Conservar lavidade las diferentes victimas.
- Evitaen lamedida de lo posible, complicaciones fisicas y psicoldgicas.

- Colaborar en larecuperacion de las victimas.

- Garantizar € traslado de | os accidentados.

ACTUACION BASICA EN CASO DE ACCIDENTE

Los pasos que se deben seguir en cualquier procedimiento de primeros auxilios se

pueden resumir en la CONDUCTA PAS (Proteger, avisar y socorrer).

Conservar la cama e intentar organizar la situacion, sin poner en peligro nuestra
propiavida.

Asegurar €l lugar del accidente para que no se produzcan nuevas victimas.
Hacer una primera valoracion répida de la victima, bajo e principio de 1°

4 MALAGA DEPORTESY EVENTOSSL



m Servicio de Prevencion Ajeno de Riesgos Laborales (Acreditacion: SP 224/ 06

conservar lavida, 2° conservar lafuncion y 3° conservar laforma.

Salvo que un entorno peligroso lo aconsge, no mover a la victima. Si es
imprescindible, moverla suavemente y procurando mantener a la persona en
bloque, para no dafiar la medula espinal.

Pedir ayuda: Interna (al resto de compafieros). Externa, a los servicios de
Urgencias (tfno. 112), identificandonos y dando datos precisos de donde nos
encontramos.

Vaorar alavictima:

- A: Vaorar s entra e AIRE en el sistema respiratorio (que no exista una
obstruccion).

- B: Vaorar s respira

- C: Si no respira hacer maniobra de resucitacion.

No dar de comer ni beber nuncaalavictima

Mantener ala victima a buena temperatura, tapandola si fuera necesario.
Tranquilizar alavictimay alas personas del entorno.

Reevaluar periddicamente a la victima, pues la situacién puede cambiar y ser
necesario adoptar otras medidas.

O VALORACION INICIAL

Existen tres formas de comprobar que la persona accidentada se encuentra sin
conocimiento:

1. Hablar a paciente con voz claray volumen ato. Si responde, se sabra que no esta
inconsciente.

2. En caso de no observar respuesta, tocar al paciente sin zarandearlo pero con
firmezay comprobar s responde.

3. S apesar de esto, sigue sin responder, la tercera maniobra que existe es la de
provocarle dolor mediante por g emplo, un pellizco en una zona sensible (16bulo
de la orga, unas, debgjo de la orga, etc...) o frotando nuestro pufio contra su
esternon.

Después de estas tres maniobras, se conocerd el estado de la victima en cuanto a su
consciencia, adoptando a continuacion, las siguientes medidas:

Si est4 inconsciente, debemos colocarle en posicién de reanimacién, es decir,
tumbado boca arribay proceder con rapidez a aplicar |as técnicas de reanimacion.

Si esta consciente, es previsible que el paciente mantenga la respiracion y el
funcionamiento del corazon. No siempre es facil en una situacion de primeros
auxilios llegar a saber que ha pasado, pero la pauta a seguir en estos casos seria,

colocar a la victima en posicion lateral de seguridad y avisar a los servicios
sanitarios correspondientes.

O TECNICA DE RESUCITACION
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A) Abrir lavia aérea’y comprobar si hay algo que obstruya o impida la entrada de
aire (dentaduras postizas, aimentos, cuerpos extranos, etc...). En caso de que lo
haya, retirarlo introduciendo el dedo indice por la parte mas lgjana del objeto que
obstruye laviay extrayéndolo con el dedo en forma de gancho.

Aseglrate que las vias respiratorias estén libres.
Apoya hacia atrés la cabeza del accidentado.
Mantén hacia arriba su mandibula
B) Unavez tenemos lavia aérealibre y abierta, hay que comprobar si respira:
Observar los movimientos del torax, que subay baje.

Acercar €l oido alaboca del accidentado para comprobar si entraaire en los
pulmones.

Observar si sentimos €l aire en nuestra mejilla

C) Pueden darse diferentes situaciones y en cada caso, habra que combinar nuestra
actuacion bajo la premisa de detectar o que no funcionay sustituirlo.

Si la victima esta inconsciente pero con respiracion: Se la colocara en
posicion lateral de seguridad y se lareevaluara de manera frecuente.

En caso de parada respiratoria: Se aplicara la respiracion boca a boca y
siguiendo un ritmo de un segundo para insuflar aire y otro segundo para que
salga

Si e accidentado presenta parada cardio-respiratoriac Se redlizard la
maniobra combinada; respiracion boca a boca y masge cardiaco,
comenzando por el masaje cardiaco.

El ritmo mas adecuado en la Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) es el de 30
compresiones torécicas por 2 insuflaciones (100 compresiones por minuto). Tras 30
compresiones se realizan las 2 ventilaciones (insuflaciones) y se comienza un nuevo
ciclo de 30 compresiones.

En las compresiones torécicas se debe apoyar el talon de la mano en € centro del
esterndn, es decir, del pecho. Entrelazarlo con la otra mano y deprimir el térax
empujando pero sin golpearlo, a un ritmo que consiga unas 100 compresiones por
minuto. El térax se debe comprimir sobre el esternon, con la suficiente fuerza como
paradeprimirlo unos4 - 5 cm.

Paralas insuflaciones:

La maniobra de “apertura de la via aérea” consiste en poner la mano en la
frente de la victima inclinando suavemente su cabeza hacia atrés, manteniendo
nuestros dedos pulgar e indice libres para cerrar la nariz si la respiracion de
rescate |0 requiere.

Al mismo tiempo, con la otra mano levantaremos su barbilla produciendo asi,
laapertura de lavia.

A continuacion, insuflaremos dos veces aire en € interior de los pulmones,
sellando perfectamente con nuestros labios los del accidentado, sin olvidarnos
de tapar su nariz para que no se escape nuestro aire por ella.
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Esto debemos hacerlo con rapidez, pero sin que sean soplidos violentos en la
boca del accidentado Se insuflard el aire de manera continuada durante al
menos un segundo, dejando otro segundo para que el are vuelva a salir.
Mientras tanto, habra que comprobar si € térax subey baja.

Si la boca de la victima esta cerrada y sus dientes apretados, se le tapan los
labios con el dedo pulgar para evitar que el aire se le escape, a serle insuflado
por lanariz.

En algunas situaciones, como cuando hay desestructuracion de la cara por un
traumatismo, se debe hacer masgje cardiaco aunque no se realice respiracion boca a
boca.

Se recomienda mantener las maniobras de reanimacion hasta que Ileguen los servicios
meédicos, en la certeza de que a abandonarlas sin haber obtenido la recuperacion, se
puede poner en peligro lavida del paciente.

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)
Esla postura estdndar de esperay transporte para un accidentado inconsciente:

Evita que la lengua impida la respiracion y que, en caso de producirse vomitos, la
victima pueda tragarsel os.

Permite valorar larespiraciony el pulso.

Es una postura totalmente estable, es decir, €l lesionado no rodara porque esta
"anclado” con el codoy larodilla

Aun asi, no se reconoce una posicion perfecta para todas las victimas. En genera, la
posicion deberia ser estable, cercana a una posicion lateral con la cabezamés bagjay sin
presion sobre el térax que impida la respiracion.

Para conseguir la posicion lateral de seguridad, se recomienda readlizar la siguiente
secuencia de acciones:

- Retirar lasgafasalavictimasi lastuviese.
- Arrodillarse aun costado de la victima.

- Colocar € antebrazo més cercano hacia fuera, perpendicularmente a su cuerpo, y
doblar el codo en angulo recto con la palmade la mano hacia arriba.

- Traer € brazo mas lejano por encima del térax y poner la mano contra el hombro
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Ma&s cercano.

- Con la otra mano, flexionar la pierna més algjada justo bagjo la rodillay tirar de
ellahaciaarriba, poniendo €l pie en e suelo.

- Coger a enfermo por debajo de larodillay del hombro més aejado para girarlo
hacia usted y colocar la pierna superior de modo que cadera y rodilla formen un
angulo recto.

- Finalmente, cerciorarse que la via aérea esta abierta, situando la mano debgjo dela
mejilla
Si la victima tiene que permanecer mas de 30 minutos en dicha posicion, debera

cambidrsele a lado opuesto, para reducir la presion de la circulacién en e brazo
inferior.

El paso de la postura en la que se encuentra lavictima ala posicién lateral de seguridad,
se debe hacer preferentemente entre varias personas, con suavidad y sin forzar
movimientos bruscos de la columnay de los miembros.

De manera simultanea, otra persona debe haber avisado alos servicios de urgencias 112,
informando siempre que sea posible, de forma clara y concisa, de la situacion del
afectado, a qué se debe laemergenciay ladireccion en la que se encuentra.

Se mantendra en observacion constante a la victima hasta la [legada de los servicios de
emergencia.

Posicion Lateral de Seguridad

Cuerpo en - “1,)
EEAR A Piena derechadobl. PR AN
/ (peso del cuerpo i\:\ L N
sobre este lado) :;_;:1,::\
-~
b
Palma de la LWL S S x5 '='-.:—'

Mano Zguier
bajo la cara

Brazo derecho doblado
{peso del cuerpo
sobre esle lado) Piema izquierda doblada,

guardando el equilibrio

!

@ HERIDAS: lamanerade actuar ante una herida es el siguiente:
1) Limpiar la zona afectada.
2) Lavar con abundante agua.
3) Limpiar con una gasa.
4) Desinfectar la herida con antiséptico.
5) Cubrir la herida con una gasa estéril y fijarla con esparadrapo.
6) No utilizar algodon en contacto con la herida.
7) Lavar y desinfectar.

@ HEMORRAGIAS: Cuando se produce una hemorragia hay que:

8 MALAGA DEPORTESY EVENTOSSL



m Servicio de Prevencion Ajeno de Riesgos Laborales (Acreditacion: SP 224/ 06

- S son internas:

- Prevenir shock colocando las piernas elevadas.

- -

’ / 4
% @__
- Nodarle de beber. = = ;

- Evaluarlo con extrema urgencia trasladandolo a un centro sanitario. /k %
- Si son externas:

- Aplicar gasas o parios limpios sobre el punto sangrante.

- Si no cede afiadir mas gasa encima de la anterior y hacer mas compresion (nunca quitar
laanterior).

- Apretar con los dedos encima de la arteria sangrante
- Traslado al centro médico.

@ QUEMADURAS: las quemaduras pueden ser de 1.er grado, de 2.° grado y de 3.er
grado. Ademas de la profundidad, hay que tener en cuenta la extension de la misma por
la pérdida de liquidos corporal es que toda quemadura conlleva.

Si no eres personal sanitario o especializado en €llo, es dificil que sepas diferenciar una
guemadura de otra, por eso, lo ideal es que Ilames a una persona preparada.

La extension de la zona quemada es decisiva para la evaluacion del accidente; las
quemaduras cuya extension es mayor que la superficie de una mano se consideran
lesiones importantes, a excepcion de las de ler grado. Hasta que llegue aguien el
persona preparado en primeros auxilios, de manera general algunas medidas a seguir
son:

1. No correr: si e accidentado esta ardiendo, no debe correr porque se aviva €l
fuego.

2. Debe ponerse en posicion horizontal y rodar sobre si mismo y, envolverse en
mantas.

3. Retirar anillos, pulseras, quitar la ropa comprensiva. Lavar la herida con suero
salino, 0 en su defecto con agua frescay limpia.

En quemaduras de 1. y 2.° grado realizaremos un tratamiento local:

1. Aplicaremos agua fria que elimina parte del dolor y desciende el foco de calor.
2. Limpiar arededor de la herida con antiséptico.

3. Untar con vaselina estéril, aceite de parafina o pomada.

4

No abrir la ampolla ya que esto dejaria via libre alos gérmenes aumentando el
riesgo de infeccion y la sensacién de dolor.

Ante quemaduras de tercer grado 0 muy graves se dard un tratamiento general, vigilando
siempre las constantes vitales.

1. Acostar alavictimay tranquilizarla

No quitarle la ropa a menos que esté empapada en liquido caustico como la
sosao lalgia

No tocar ni aplicar ninguna sustancia sobre la quemadura.
Cubrir las lesiones con compresas estériles secas, pafios 0 sabanas limpias.
Tapar con unamanta a accidentado.

Si puede beber, darle agua a la que se habra afiadido una cucharadita de sal y
otra de bicarbonato por cadalitro de agua.

N

o s~ w
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(uemadura de  Quemadura de Duemadura de
Primer Grado Segundo Grada Tercer Grado

Epidermes
s o m_ Dermin el
Endodermis _@_

Tejido Subcutaneo Muscuio

DESMAY OS: Ponedle tumbado, con la cabeza méas baja que €l resto del cuerpo.

CONVULSIONES:

No impedir los movimientos.

Col 6cale tumbado donde no pueda hacerse dafio.

Una vez terminen, evaluar a afectado, comprobando su estado (consciencia y
respiracion). Si esta consciente y respira colocar en PLS, pero si no respira pasar ala
RCP.

TOXICOS:

EN TODOS LOS CASOS:

Recabar informacion del téxico (ficha de seguridad y etiqueta) en su defecto, o

S se requiere mas informacion, llamar a Centro de Informacion Toxicol 0gica.
Telf: 91 562 04 20.

Si hay signos de asfixia, hacer respiracion artificial boca aboca.

Colocar en posicion de seguridad y evitar que se enfrie tapandole con una manta.

Trasladar a un centro médico.

EN CASO DE INGESTION:

Si esta consciente provocar el voémito, salvo que lainformacién del producto no
lo aconsgje (corrosivos, hidrocarburos).

EN CASO DE INHALACION:

Si se produce por permanecer en espacios confinados (pozos, a cantarillas,
tanques, silos...), no entrar sin equipo autbnomo de proteccidn respiratoria.
Sacar d arelibre.

Aflojarle las ropas.
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TELEFONOSDE EMERGENCIA

EMERGENCIAS SANITARIAS 061
CENTRO COORD. DE EMERGENCIAS 112
INFORMACION TOXICOLOGICA 91 562 04 20
BOMBEROS 080
POLICIA NACIONAL 091
GUARDIA CIVIL 062
POLICIA MUNICIPAL 092
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TELEFONOSDE INTERES

.
MALAGA HOSPITALES: ‘f |
HOSP. CARLOSHAYA oo, 951 030 100
RT0 1S =3 ol VA | E 951 030 300
HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO oo 951 032 391
HOSP. MATERNO oo, 951 030 200
ANTEQUERA
HOSP. DE ANTEQUERA ...ooomorveeeoeeeeeeeeeeereeeeee 952 846 263
VELEZ-MALAGA
HOSP. GRAL. BASICO AXARQUIA .....ccoovrrnvvee.., 951 067 021
MARBELLA
HOSP. COSTA DEL SOL cvvoooeeeeoeoeeeoeeeeeeoeereesoron 952 769 894
RONDA
=10 N[0 Y- N 951 065 000
AN
15“5 MALAGUERNA DE AMBULANCIAS ... 952 362 233
GUARDIA CIVIL detréfico % DoT ... 952 272 400
+:RUZ ROJA Servicio 24 horas (Espaia) .......... 913 354 545 nl
SEGURIDAD MARITIMA oo 900 202 202 ‘.
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MEDIDASPARA LA PREVENCION DE INCENDIOS

Mantén siempre el orden y lalimpieza.

No sobrecargues los enchufes. Si se utilizan regletas o aargaderas, para conectar
diversos aparatos eléctricos a un mismo punto de la red, consulta previamente a
personal cualificado.

Los espacios ocultos son peligrosos, no acumular materiales en los rincones,
debgjo de las estanterias, detras de las puertas, etc.

No fumes donde pueda resultar peligroso (sala de ordenadores, archivos,
almacenes 0 ascensores).

No acerques focos de calor a materiales combustibles.

No deposites vasos con liquido sobre ordenadores, impresoras u otros aparatos
el éctricos.

Utiliza los ceniceros, asegurandote que no queda ninguna colilla encendida al
final de la jornada laboral, si es posible, desconecta los aparatos eléctricos que
no se necesite mantenerl os conectados.

Si detectas cualquier anomalia en las instalaciones eléctricas o de proteccion
contra incendios, comunicalo a responsable de la oficina.

No obstaculices en ningin momento los recorridos y salidas de evacuacion, asi
como la sefidizacion y € acceso a extintores, bocas de incendio, cuadros
el éctricos, etc.

Identifica los medios de lucha contra incendios y las vias de evacuacion de tu
areay familiarizate con ellos.

ACTUACION EN CASO DE INCENDIOS

Si detecta un incendio:
Comunique la emergencia:

Utilizando los pulsadores de alarmay por teléfono a nimero indicado en la
tabla superior indicando quien informa, que ocurre y donde ocurre.

Si no consigue comunicar con el teléfono indicado, Ilame alos bomberos.

Si se encuentra capacitado y laintervencion no entrafia peligro, intente apagar €l
fuego.

Si no, desaloje la zona, cerrando puertasy ventanas, si la magnitud del fuego lo
permite.

Si se encuentra atrapado por € fuego:

Si hay humo, camine agatasy, s es posible, utiliza un pafiuelo himedo para
protegerse lanariz y la boca.

Cierre las puertas entre usted y el humo.

Tape las ranuras alrededor de las puertas y aberturas, utilizando traposy
afombras. Méjelas si tiene agua a mano.

Busque un recinto con ventana al exterior y hagase ver. Comunique con los
medios de |os que disponga, donde se encuentra.

No abra nunca unapuertasi al tocarla percibe unatemperatura superior ala
habitual .
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Materiales sdlidos

Son los fuegos que
surgen en materiales
combustibles ordinarios
o materiales fibrosos
cuya combustion
presenta la formacion de
brasas como madera,
papel, derivados de la
celulosa, telas, fibras,
hule, gomas'y plésticos
similares.

Al

Servicio de Prevencion Ajeno de Riesgos Laborales (Acreditacion: SP 224/ 06

Clasificacion delos Incendios

Segun el tipo de sustancia que arde o genera el fuego (con o sin llama), se los clasifica
de la siguiente manera:

Liquidos combustibles
inflamables

Son los fuegos que
surgen de liquidos
inflamables o sdlidos
licuables, tales como:
aceites, pinturas,
gasolina, petréleo, entre
otros.

Gases

Son los fuegos que
implican gases
inflamables,como gas
natural, hidrégeno,
propano o butano.

vegetales

Son los tipos de fuegos
gue surgen de metales
combustibles tales como
magnesio, titanio, zinc,
sodio, potasio, etc. aeste
tipo deincendio no debe
arrojarse aguaya que
puede provocar
explosiones.

Son aguellos fuegos que
se originan a partir del
uso de aceites vegetales,
animales o grasas, dentro
del @mbito de cocinas.
Suelen producirse en las
campanas de extraccion,
planchas, freidora,
parrillas, asadores,
lugares de acumulacion
de grasas, etc.

O

14
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LOS EXTINTORES

1. Descolgar el extintor 2. Asirla boguilla de la manguera del 3. Presionar la palanca de la cabeza
asiéndelo por la maneta o extintor v comprobar, en caso que del extintor y en caso de que
asa fija v dejarlo sobre el exista, que la valvula o disco de exista apretar la palanca de la
suelo en posicién vertical. seguridad (V) esta en posicion sin boquilla realizando una pequefia
riesgo para el usuario. descarga de comprobacion.
Sacar el pasador de seguridad tirando de
su anilla.

4. Dirigir el chorro a la base de las
llamas con movimiento de
barrido.

En caso de incendio de liguidos
proyectar superficialmente el
agente extintor efectuando un
barrido evitande que la propia
presién de impulsion provogue
derrame del liguido incendiado.
Aproximarse lentamente al fuego
hasta un maximo aproximado de
un metro.
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ACTUACION EN CASO DE EVACUACION.

1. Deeinmediatamente el trabajo que esta realizando.

2._ Avise a los compafieros que no se hayan enterado, pero sin perder tiempo
buscandoles. puede ser que hayan salido.

3._ Dirijase rapidamente pero sin correr al exterior de las dependencias por la salida més
cercana. No se entretenga en recoger objetos personales, documentos o cualquier otro
material.

4. Si es necesario bajar o subir algun piso, no utilice los ascensores. siempre deben
utilizar las escaleras.

5. Cieretras de usted todas | as puertas que atraviesen.

6._ No retroceda, salvo que € recorrido de evacuacion esté obstaculizado por €l fuego o
humo.

7._Unavez en € exterior, dirijase a punto de reunion y no lo abandone hasta que asi se
lo indiquen.

iATENCION! no se debe entrar en un recorrido de evacuacion lleno de humo: es
necesario volver atrés, cerrando sin llave todas las puertas que se atraviesen y hacerse
ver desde unaventana. Si es posible, colocar trapos, ropas o toallas en las rendijas de las
puertas paraevitar e paso de humo.
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METODO DE EMPLEO DE UN EXTINTOR

Al descubrir €l fuego de la aama
personddmente o0 a través de un
compariero, por teléfono, o accionando
un pulsador de alarma

Seguidamente, coja el extintor de incendios
més préximo que sea apropiado a la
clase de fuego.

Sin accionarlo dirijase a las proximidades
del fuego.

Prepare el extintor, si no sabe como hacerlo,
estd indicado en la etiqueta del propio
extintor. Generalmente debera hacerse
lo siguiente:

Degjando e extintor en e suelo, coja la
pistola o boquilla de descarga y el asa
de transporte, inclindndolo un poco
hacia delante.

Con la otra mano, quite & precinto, tirando
del pasador haciafuera.

Presione la palanca de descarga para
comprobar que funciona el extintor.

Dirija €l chorro del exterior de la base del
objeto que arde hasta la total extincion.
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