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Aquest comunicat es complimentarà SEMPRE. S’haurà d’emplenar amb l’ordinador i enviar per correu electrònic a: unitatprevencio@bsa.cat 

1.- DADES DEL/LA TREBALLADOR/A

Nom i cognoms:      Data de naixement:   

DNI / NIE:             Categoria professional:     

Anys al lloc treball:       Situació laboral :      Tel. contacte:   

2.- DADES DE L’ACCIDENT DE TREBALL

Centre de treball:

 

Servei / Unitat / Departament / Àrea:

 

Data de l’accident:      Hora de l’accident:     Hora d’inici de la jornada:     

S’ha visitat en algun servei d’urgències?      Sí          No    

Quin centre? 
Anirà a la Mútua d’Accidents?     Sí          No    

3.- DESCRIPCIÓ DE L’ACCIDENT

Feina que desenvolupava 
en el moment de l’accident

 

Lloc on s’ha produït 
l’accident.

Al centre de treball?

     Sí          Lloc de l'accident (habitació, taulell, passadissos, etc.)

 

     No         On? (Si ha estat fora del centre. has d'indicar: carrer, número i població)

 

Com s’ha produït 
l’accident?
Descripció (text lliure)

  

S’han produït lesions? 

    Sí          No    
De quin tipus?   

Part del cos lesionada:     

mailto:unitatdemedicinadeltreball@bsa.cat
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4.- MANIPULACIÓ DE MALALTS O DE CÀRREGUES (Respongui segons el cas)

4.a) MANIPULACIÓ DE MALALTS (respongui si procedeix)

1.- Quina manipulació estava fent? 

  Donar volta al llit (decúbit pro a decúbit supí, decúbit 

supí a decúbit pro)

  Aixecar d’assegut o estirat a bipedestació

  Aixecar del terra a bipedestació

  Gir en bipedestació

  Baixar de bipedestació a assegut o estirat

  Redreçaments enllitat o assegut

  Traslladat estirat (en el mateix pla desplaçament lateral)

  Traslladat assegut (en el mateix pla endavant o endarrere)

  Traspàs llit -cadira

  Transport llitera (desplaçament mínim 2m)

  Transport cadira (desplaçament. mínim 2m)

  Altres (especifiqueu):

        

2.- Ajudes tècniques que feia servir en el moment de l’accident:

     Disposava d’ajudes tècniques?        Sí          No    

  Grua elevadora

  Grua de bipedestació

  Altres tipus de grua

  Llençols lliscants

  Trànsfert assegut

  Discs giratoris

  Triangle de llit

  Barres de recolzament

  Cadira de dutxa

  Altres (especifiqueu-les):

        

3.- Disposava d’algun company per ajudar-lo?       Sí          No    

4.- Ha rebut formació específica en la tasca que estava realitzant?

       Sí          No    

Ha rebut informació sobre els riscos del seu lloc de treball?

       Sí          No    

5.- Característiques del malalt:

  Dependent

  Semi-dependent

  Independent

  Col·laborador

  No col·laborador

  Imprevisible

  Entén les ordres

  No entén les ordres

  Presenta molt dolor

  Envoltat d’aparells de mesurament aparatosos

  Rígid

  Hipotònic 

  De pes elevat (més de 100kg)

  De pes mig (50-100kg)

  De pes lleuger (menys de 50kg)

  Èxitus

  Altres (especifiqueu):
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6.- Característiques de l’espai:

  Espai insuficient per la bona mobilització del malalt

  Espai insuficient pel desplaçament inicial i/o final

  Espai insuficient per l’accés de l’ajuda tècnica 

  Transport cadira (desplaçament. mínim 2m)

  Altres (especifiqueu):

        

Responsable (nom i cognoms):      Data:  

4.b) MANIPULACIÓ DE CÀRREGUES (respongui si procedeix)

1.- Què estava desplaçant o aixecant?

2.- Ha rebut formació específica en la tasca que estava realitzant?

       Sí          No    

Ha rebut informació sobre els riscos del seu lloc de treball?

       Sí          No    

3.- Disposava d’ajudes tècniques?        Sí          No                Especifiqueu si la resposta és afirmativa:

4.- Característiques de la càrrega:

  Pes elevat

  Grans dimensions

  Equilibri inestable del contingut

  Exigència d’allunyament del cos

  Forma inconstant

  Presa difícil o perillosa, agafadors insuficients o deteriorats

  Falta de senyalització informativa específica de la càrrega (pes, fragilitat,...)

  Altres (especifiqueu):

        

5.- Característiques de l’espai:

  Espai insuficient per la bona manutenció

  Espai insuficient pel desplaçament inicial i/o final

  Espai insuficient per l’accés de l’ajuda tècnica 

  Zona de recorregut amb obstacles,desordenat, poc il·luminat

  Altres (especifiqueu-les):

        

Responsable (nom i cognoms):      Data:  
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