
Model de procediment de control d’equips 
de protecció tenint en compte la variable 
sexe: criteris de selecció i document de 
registre

EINA 17

→ ELECCIÓ En funció dels riscos detectats en l’Avaluació de Riscos, es 
realitzarà un llistat amb els equips de protecció individual 
(endavant EPI) necessaris a l’organització.

L’elecció del model de cada EPI es realitzarà seguint els 
criteris establerts al RD 773/1997, amb l’assessorament del 
Servei de Prevenció.

Comprovar que es disposa de talles que s’adaptin adequadament als 
diferents tipus de cossos i anatomies.

→ CONSUM Per a les condicions de consum, en l’article 19 del RD 773/97 
s’estableixen les obligacions de les persones treballadores: 

a) Utilitzar i cuidar correctament els equips de protecció 
individual.

b) Col·locar l’equip de protecció individual després de la seva 
utilització en el lloc indicat per aquesta finalitat.

c) Informar d’immediat a la persona responsable de qualsevol 
defecte, anomalia, dany, talla i/o forma inadequada que, 
segons la seva opinió, pugui representar una pèrdua de la seva 
eficàcia protectora.

La no utilització d’un equip de protecció individual podrà ser 
motiu de sanció.

→ DOCUMENT DE REGISTRE Nom persona treballadora

Lloc de treball

↓



→ DOCUMENT DE REGISTRE La persona treballadora sota-signant reconeix haver rebut els 
equips en bon estat de conservació i que aquests disposen de 
marcatge CE de conformitat,

I accepta les següents obligacions:

• Utilitzar els Equips de Protecció Individual (EPI) 
en les tasques i zones on sigui obligatori en seu ús.

• Consultar qualsevol dubte sobre la correcta 
utilització de l’EPI.

• Cuidant del seu estat i conservació.
• Sol·licitar un nou equip en el cas de detectar 
qualsevol defecte, anomalia o dany, o talla i/o forma 
inadequada, que al seu judici, pugui comportar una 
perduda de la seva eficàcia.

Guants risc mecànic Guants risc químic

Calçat de seguretat Protecció ocular

Protecció auditiva Protecció respiratòria

Casc de seguretat Altres

Arnès de seguretat
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