MODULO RILEVAZIONE INCIDENTE

AZIENDA

NOMINATIVO INFORTUNATO

MANSIONE

TIPOLOGIA

DANNI CORRELA

L'INFORTUNATO HA ABBANDONATO IL POSTO DI LAVORO? |

DATA E LUOGO IN CUI E’ AVWVENUTO L’INCIDENTE |

SITO

AREA

DATA |

ORA |

PROCESSO DI LAVORO |

SOCIETA' COINVOLTE

ATTREZZATURE COINVOLTE

SOSTANZE COINVOLTE

MATERIALI COINVOLTI

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

—

w4 Approved



benni
Approved

benni
Approved


TESTIMONIANZE RACCOLTE

NOME E COGNOME

SOCIETA'

POSIZIONE

Vi

Approved

ANALISI DELLE CAUSE IMMEDIATE

Scelta errata dei DPI

Messa in marcia senza autorizzazione

Errata operazione di carico e scarico

Mancanza di avvertimento

Gioco, scherzo

Mancanza di fissaggio di sicurezza

Velocita impropria

Attrezzatuy|

Scarsa pu

Areazione-Vel

Non pulizia del luogo di lavoro

Utilizzo non idoneo di O

Posizione impropria dgloperatore

€zzature in moto

Pericolo di incendio

Sollevamento improprio

Manutenzione inadeguata

Non rispetto di delimitazioni o segnaletica

Condizioni climatiche estreme

Sistema di allarme inadeguato

Superficie sdrucciolevole o irregolare

Area con accesso limitato

ANALISI DELLE CAUSE CORRELATE

Non rispetto delle procedure

Inadeguate istruzioni-procedure

Mancanza di consapevolezza del rischio

Inadeguata gestione delle responsabilita

Mancanza di conoscenza

Inadeguato approvviginamento

Mancanza di abilita

Inadeguata supervisione

Mancanza di esperienza

Inadeguato passaggio di consegne

Stress fisico, stanchezza

Inadeguato programma manutenzione

Non idoneita fisica al lavoro

Inadeguate attrezzature

Mancanza di motivazione

Inadeguate specifiche di lavoro

Distrazione

Inadeguata pianificazione

Non corretta esecuzione delle procedure

Inadeguate attrezzi da lavoro

Mancanza di formazione

Carenza di procedure-istruzioni

Stress psicologico, stanchezza mentale

Inadeguato controllo

Non rispetto delle istruzioni di lavoro

Non idoneita mentale al lavoro
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ANALISI CONCAUSE DEL SISTEMA SICUREZZA

Progettazione e costruzione

Valutazione e mig i

Manutenzione

Gestione di sit

Gestione dei c3

Informazioni e d

Interferenza di al

Leadership e responsabilita

Analisi degli incidenti e prevenzione

Fattori esterni senza controllo

TIPOLOGIA INFORTUNIO

TRATTAMENTO MEDICO

PRIMO SOCCORSO

LAVORO LIMITATO

PERDITA DI GIORNI DI LAVORO

INABILITA TEMPORANEA

NESSUNA CONSEGUENZA
APPARENTE

INABILITA PERMANENTE

MORTE

SINTOMI

coma

svenimento

perdita di capelli

arresto cardiaco

malessere e diarrea

fibrillazione ventricolare

anemia

frattura

cecita temporanea

fratture multiple

cecita

lesioni interne

danni sistema nervoso

Avvelenamento

impossibilita di respirare

contusione

danno al col

vibrazioni, dito bianco

rente

contrazione muscolare

mal di schiena

Infezioni

tremore muscolare

Asma

danno atendini e legamenti

Urcerazioni

bruciature dal freddo

Febbre

ernia

Disidratazione

stress dovuto al calore

Cancrena

shock elettrico

Ipotermia

crampi muscolari

Colpo di calore

dermatiti

reazione allergica

formicolio

sonnolenza

cancro

danno alle giunture

danni ai tessuti
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AZIONI DA INTRAPRENDERE

" EINAL

By benni at 16:18:45, 21/07/2018

/

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

VERBALE VIGILE DEL FUOCO

VERBALE POLIZIA

VERBALE CARABINIERI

VERBALE ASL

VERBALE ISP.DEL LAVORO
DOCUMENTAZIONE INTERNA
FOTOGRAFIE

Il presente modulo & stato redatto dal

Firma
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