Sicurezza e tutela della salute sul luogo di lavoro

Servizi di soccorso

| servizi di soccorso svolgono un ruolo fondamentale
nell'assistenza ai pazienti in situazioni di emergenza:
sono forniti dalle centrali per le chiamate di emergenza
in ambito sanitario, offrono cure precliniche professionali
in loco e decidono in merito ai successivi trattamenti
sanitari dei pazienti.

Data la vasta gamma di attivita coinvolte nella cura e
nei trattamenti preclinici, il personale di soccorso &
esposto a molteplici rischi e pericoli.
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La presente lista di controllo vi permette di gestire
meglio queste situazioni di pericolo.

Questa lista di controllo € stata realizzata in
collaborazione con SAFE AT WORK e
I'Interassociazione di salvataggio IAS.

Di seguito sono riportate alcune domande importanti
sul tema « servizi di soccorso ».

Se una domanda non dovesse essere pertinente per
la vostra azienda, basta depennarla.

¢: SAFE AT WORK

® Unfille verhiten, Berufstatige schutzen.

Prévenir des accidents, protéger les travailleurs.
Prevenire incidenti, proteggere lavoratori.
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Ove larisposta a una domanda sia «no» 0 «in parte», occorre intervenire in merito.
Annotate le misure da adottare sull’'ultima pagina.

Lavoro a turni: Ulteriori informazioni, spiegazioni

1. Idipendenti hanno a disposizione una stanza 0[O si
per il servizio di guardia con la possibilita di O in parte

coricarsi? O no

2. Iturni di guardia sono registrati e pagati? O si
O in parte

O no

3. E previsto un servizio di ristorazione O si
sufficiente durante tutti i turni? O in parte

O no

Esistono istruzioni di lavoro scritte sui seguenti argomenti:

4 Messa in sicurezza del luogo d'intervento, O si
ad es. cartelli, barriere? O in parte

O no

5.  Comportamento durante i viaggi di lavoro O si
urgenti, ad esempio regole del traffico, uso O in parte

della luce blu e del clacson a doppio tono? 0 no

6. Condizioni dei conducenti, ad esempio O si
divieto di assunzione di alcol o droghe, O in parte

stanchezza, farmaci (art. 31 LCStr o art. 2a O no

ONC)?

| dipendenti vengono regolarmente formati/istruiti sui seguenti argomenti:

7. Formazione regolare alla guida? O si
O in parte

O no

8. Messa in sicurezza del luogo d'intervento? O si
O in parte

O no

9. Violenza sulla scena/ animali (ad es. cani)? O si
O in parte

O no

10. Soccorso critico/pericoloso: procedura, O si
attrezzature disponibili, ecc.? O in parte

O no

11. Sollevamento dei carichi, problemi di salute O si
correlati al’ergonomica, nonché tecniche di O in parte

trasporto adeguate? O no

12. E garantito che i dipendenti si sottopongano O si
a una formazione annuale di aggiornamento [ in parte

(almeno 40 ore all'anno secondo le linee O no

guida IAS)?



Conducente:

13. | conducenti sono in possesso di una patente [ si
di categoria B (con codice 122), CloDle O in parte
la sua esistenza viene controllata O no
regolarmente?

E definita la procedura da seguire in caso di
ritiro della patente di guida da parte delle
autorita?

14. L'idoneita alla guida del conducente viene O si
controllata regolarmente (percezioni O in parte
sensoriali come occhi, orecchie, ecc., O no
droghe/alcool)?

15. E garantito che vengano effettuate le visite O si
mediche prescritte (ogni 5 anni, a partire dai O in parte
50 anni ogni 3 anni)? O no

Veicoli:

16. | dispositivi di sicurezza del veicolo sono O si
controllati e manutenuti regolarmente, ad O in parte
esempio pneumatici, freni, illuminazione? O no

17. 1 veicoli hanno un'illuminazione sufficiente O si
con luci posteriori e laterali per illuminare il O in parte
luogo dell'intervento? O no

18. 1 veicoli sono equipaggiati e tutte le O si
attrezzature sono fissate in modo tale che, in [0 in parte
caso di collisione, non si verifichino danni O no
causati da attrezzature allentate?

19. 1 veicoli e le attrezzature vengono puliti e O si
disinfettati dopo ogni utilizzo? | veicoli sono O in parte
facili da disinfettare e pulire (superfici lisce O no
senza scanalature nascoste o "punti
sporchi")?

DPI / materiale di protezione

20. Sono disponibili indumenti protettivi ben O si
visibili e adatti al caldo, al freddo e allumidita [ in parte
per interventi sulle strade? O no

21. Vengono indossate scarpe di sicurezza O si
durante il lavoro (scarpe di sicurezza S3 O in parte
secondo le linee guida IAS)? O no

22. Sono disponibili i dispositivi di protezione O si
necessari per garantire l'autoprotezione in O in parte
situazioni di pericolo e i dipendenti sanno O no

come utilizzarli, ad esempio casco, guanti da
lavoro, indumenti protettivi per la protezione
chimica?



23. Sono disponibili ausili appropriati per ridurre O si
il pit possibile lo sforzo fisico, ad esempio O in parte
carrozzina, spalliera, sedie da trasporto, O no
barella a pale, materasso a depressione,
cinghie?
Protezione della salute
24. Esiste un programma di prevenzione per O si
evitare la contaminazione da sangue O in parte
estraneo e una procedura da seguire in O no
caso di incidente?
25. Vengono adottate misure per evitare O si
problemi alla schiena? O in parte
O no
26. Esiste una valutazione del rischio di O si
protezione della maternita e le donne O in parte
vengono informate di conseguenza? O no
27. Gli stress psicologici sono affrontati O si
regolarmente e ci sono precauzioni in atto, O in parte
come il debriefing, ecc. per prevenire lo O no
stress eccessivo?
Campagna SAFE AT WORK
28. La campagna con il kit di formazione € nota? [O si
O in parte
O no
29. Lacampagna é attuata? O si
O in parte
O no

E possibile che nella vostra azienda esistano altre fonti di pericolo riguardanti il tema della presente
lista di controllo.

Ulteriori informazioni:
— «Sostanze pericolose. Tutto quello che & necessario sapere» (Suva pubblicazione cod. 11030)

Lista di controllo compilata da :

Data:

Firma



https://www.suva.ch/it-ch/download/documento/sostanze-pericolose--tutto-quello-che-e-necessario-sapere--11030.I

Pianificazione misure : Servizi di soccorso

No

Misure da adottare

Termine

Persona
incaricata

Eseguito
Data

Visto

Osservazioni

Eseguito
Data

Visto

Prossimo coNtrollo il @ ......oooeiiiiiieeee e (min. 1 volta I'anno)
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