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INFORMACIO TREBALLS

ORDRE TREBALL N°: DATA EMISSIO: AUTORITZACIO VALIDA NOMES PER DATA | HORA

ASSENYALADES, MAXIM UNA JORNADA
Horari aproximat d'inici i fi dels treballs

LOCALITZACIO DEL TREBALL (adreca) / 120

HORA D'INICI:
De a hores

INSTAL-LACIO (identificaci6 detallada) DESCRIPCIO DEL TREBALL

‘ IDENTIFICACIO DE ROLS

EMISSOR DEL PDT (pot coincidir amb el Recurs Preventiu en treballs propis; Sempre AB) PERSONAL AUTORITZAT A EXECUTAR ELS EMPRESA (omplir només en

TREBALLS (nom i cognoms) cas empresa externa)

DESTINATARI DEL PDT (només en cas de treballs subcontractats a empresa externa. En cas de
treballs propis AB sén el personal autoritzat) -

RECURS PREVENTIU (TREBALLADOR AMB PRESENCIA ASSIGNABLE)
(pot coincidir amb I'Emissor dels PDT en treballs propis)

COMPROVACIONS PREVIES ALS TREBALLS

CONTROL ATMOSFERA INTERIOR (GASOS) | VENTILACIO

S|
= El detector esta revisat i amb bateria carregada |:| Ref. Detector Data darrera revisio:
. Ex;ln_léfivitat (CHa) <10% [ valor mesurat: %] D Es requereix ventilacié forgada? (aportacio aire net) I:l D
" [02] < 22%7? [ Valor mesurat % ] \:| ¢
= [0:] > 19,5%? [Valormesurat:____ %] D D [INA SI PUC ASSEGURAR UNA ATMOSFERA CONTROLADA:
. Es disposa d’equip de respiracié semi autbonom o autonom
* [H2S] <5 ppm? [Valormesurat: ___ ppm] D D revisat anualment? (utilitzaci6 obligatoria per a accedir)
= [CO] <25 ppm? [Valormesurat: _ ppm] D D Ref. Equip Data darrera revisio:
ZONA DE TREBALL SEGURA Il N/A (espai no inundable) S| N/A ASSEGURAR ACCES | EVACUACIO Sl N/A

IR = Comprovats i no obstaculitzats els accessos d’entrada i
= Instal-laci6 buida

sortida

= Superficie de treball estable

> Area de treball protegida i senyalitzada. Indicar mitjans
utilitzats (tanques, cintes, cons, cotxe)

= Canonades buides i purgades
= Instal-lacions i maquines amb elements mobils aturades i
desconnectades eléctricament

= S’ha procedit a la consignacié (LOTOC) del recinte (o, en cas de no ser
possible, s'’ha protegit adequadament I'area on es desenvoluparan els treballs)

]
HEEn

> Mitjans d’'accés i evacuacié en bon estat I:l

ACCES VERTICAL Il N/A (profunditat <2m o accés horitzontal)

PDT ADDICIONAL | ALTRES MESURES

(%]
4
(¢]

Arnés de seguretat

> Esrequereix un PDT per a treballs especials addicionals: calent, i
homologat per EECC +  =» Tripode / Brag recuperador / Punt ancoratge

ATEX, reparacio6 de junta interior (especificar)

L
0]

Altres mesures preventives (especificar) 3 Sistema anticaigudes retractil

= Sistema anticaigudes retractil + recuperador

> Cistella/Cadira homologada (CE) per a
persones i Equip auxiliar per a manipular-la

=> Carril fix vertical + carro mobil

= Eslinga doble ganxo (casos excepcionals)

HEEE
eI
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‘ D’EQUIPS DE PROTECCIO | EQUIPS AUXILIARS
PERSONAL QUE ACCEDEIX A L'EC: SEMPRE Sl N/A PERSONAL QUE ACCEDEIX A L’EC: EN FUNCIO DELS CASOS Sl N/A

Nom i cognoms:

=> Alot frontal / Llanterna portatil / Font d'il-luminacié (segons les
condicions d'il-luminaci6).

Detector portatil Multigas (Hz2S, O2, CO i explosivitat)

(calibrat i amb bateria carregada)

Calcat de seguretat(S3) / Botes (S5) d’aigua o de pescador
< ! g _( ) (S5) daig a <> Equip de respiracié semi autdonom o autonom.

(en funcié del nivell d’aigua o fangs) 1

Equip d’escapament (obligatori per qualsevol EECC de Sanejamentia |

> Casc de seguretat amb barballera TOTES les Galeries classificades com EECC)

= Arnés de seguretat Data darrera revisio: = Impulsi6 d'aire.

= Guants de proteccié > Sistema d’extraccié localitzada.

L]

PERSONAL VIGILANT SUPERFICIE > Vestln, bgtes i guants\annamd (en cas d'havgr d’entrar amb equip de
respiracié semi o autonom degut a elevats nivells de HzS).

%}

Nom i cognoms: = Mascara per proteccié davant fums de soldadura o oxitall (excepte si es
disposa d‘extraccio localitzada o faci s d’equip de respiracié semi o autonom).

= Us d’equips i mitjans auxiliars amb alimentacié de seguretat en

presencia d'aigua (12V) i en ambients humits (24V).

Us d’equips i mitjans eléctrics amb separador de circuits (si es treballa

amb tensions superiors a les de seguretat).

=>» Calcat de seguretat(S3) / Botes (S5) d'aigua o de pescador
(en funcié del nivell d’aigua o fangs)

Casc de seguretat amb barballera

L]
L]

|

|

Arnés de seguretat Data darrera revisio: Protecci6 davant risc d’esquitxades (pantalla o ulleres).

Guants de proteccio

v

Roba impermeable (vestit tipus TYVEK) en cas de risc d’esquitxades.
Sistema de comunicacié mobil amb bateria carregada i cobertura, per a
trucades d’emergencia

Sistema de comunicacié permanent amb personal que accedeix (obligatori si no
es garanteix contacte visual permanent)

=>» Barra de nivell (per a verificar el nivell d’aigua o fang en sanejament).

v v v vy

Altres mesures preventives (especificar):

=>» Armilla/roba d'alta visibilitat (obligatori en zones de transit de vehicles)

v

Equip de respiracié semi 0 autdnom (obligatori en caso d’haver d'accedir per a
rescatament)

=>» Diposit amb aigua potable i sabons antiséptics (obligatori per a treballs de
Sanejament en aquelles instal-lacions que no en disposin)

L]

=>» Farmaciola (Portatil obligatoria en el cas de feines fora de les instal-lacions fixes)

HEEEEEN

‘ AUTORITZACIO DELS TREBALLS

(3) RECURS PREVENTIU

(TREBALLADOR AMB PRESENCIA ASSIGNABLE)
Inspeccionada personalment I'area de treball i equips objecte d'intervencié i | Assabentat i entés el procediment de treball i els riscos de I'activitat i la | Verifica les condicions de seguretat establertes segons el PDT i vigila I'aplicacio
comprovat el compliment dels requeriments indicats, shan efectuat | zona, ha pres les mesures de seguretat necessaries i les ha comprovat | correcta dels métodes de treball en tot moment (preséncia assignada obligada

correctament els treballs preparatoris indicats. juntament amb els responsables sota signants, informant als seus | mentre durin els treballs).
*Aquest rol pot coincidir amb el RECURS PREVENTIU-TREBALLADOR | treballadors correctament.

AMB PRESENCIA ASSIGNABLE *Només omplir pel contractista en treballs subcontractats

‘ (1) EMISSOR DEL PDT (2) DESTINATARIDEL PDT

D Designo Suplent d’Emissor PDT (només en cas d'absentar-se del
lloc de treball i no poder tancar el PDT)

Nom i Cognoms: Nom i Cognoms: Nom i Cognoms:
Signatura Signatura Signatura
‘ (4) TREBALLADORS AUTORITZATS A EXECUTAR LA FEINA (tots els implicats) HORA INICI DELS TREBALLS:

Informat i entés el procediment/ instruccié de treball, els riscos, els equips a utilitzar i les mesures de seguretat a aplicar, em comprometo a seguir les condicions d'aquest PDT.
Signatura i Nom: Signatura i Nom: Signatura i Nom: Signatura i Nom:

‘ FINALITZACIO DELS TREBALLS (tancament del PD

Realitzaci6 dels treballs: Osi (e no s nscos afogs dorate de i eaiizatt cel veval 2" Hora de finalitzacio dels trebalis():
D Canvis condicions de seguretat l:‘ Urgencies l:‘ Altres (especificar):
D NO (especificar) D Motius organitzatius l:‘ Canvi condicions climatologiques
(1) Signatura i Nom (EMISSOR DEL PDT o Suplent de I'Emissor del PDT) (2) Signaturai Nom (DESTINATARI DEL PDT) (3) Signatura i Nom (RECURS PREVENTIU (TREBALLADOR AMB PRESENCIA

ASSIGNABLE)

OBSERVACIONS:

D Es deixen de complir (abans o durant les feines) alguns dels requeriments indicats. En aquest cas, s’'interrompran els treballs i es posara en coneixement de I'’emissor de PDT (indicar
motius):

TELEFON D'EMERGENCIA 112




