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Interne dienst preventie en bescherming op het | Externe dienst preventie en bescherming op

werk (IDPBW) van WZC Cassiers het werk (EDPBW) van WZC Cassiers

Preventieadviseur: Dhr. Maxime Huyghe Liantis - M. Fochlaan 34 8900 IEPER

TEL: 0497 77 90 36 TEL: 057 22 86 66

Opleidingsniveau: Niveau 3 Arbeidsgeneesheer : Dr. Valcke Anke
Werkpostgegevens

- Aardvan de werkpost: Ergotherapie en animatie
- Beschrijving van de werkzaamheden op de werkpost:
=  Groepstherapie
= Individuele therapie
= Animatieactiviteiten
=  Hulp bij maaltijden
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Niet limitatieve lijst van risico’s voor de stagiair

risicobeoordeling
H M L
bewegende delen [ draaiende delen
ONVT bewegende delen X
O wegvliegende delen
snijden snijgevaar X
OINVT prikgevaar X
O omgeving O lawaai
NVT O slechte verlichting
O slechte verluchting
[J onaangepaste omgevingstemperatuur
gevaarlijke producten brandgevaarlijke stoffen X
OONVT [J gezondheidsschadelijke stoffen
O milieubelastende stoffen
O elektriciteit U elektrisch genaakbare delen
NVT [ statische elektriciteit
ergonomie slechte houding X
LINVT beeldschermwerk X
tillen en heffen X
gezondheid biologische agentia X
OINVT contact met voedingsmiddelen X
O stof
O asbest
vallen uitschuiven X
ONVT valgevaar begane grond X
[Jvalgevaar van op hoogte
val van (zware) voorwerpen X
O straling O ioniserende of radioactieve straling
NVT U niet-ioniserende straling
(UV- IR, laser-, radio-, microstraling, ...)
O temperatuur [ contact hoge temperaturen
NVT [J contact met lage temperaturen
psychologie agressie X
ONVT pesten op het werk X
psychosociale belasting (stress, emotie) X
allergie huidirritatie X
ONVT
Andere: verbrijzeling tenen X

Informatie en instructies
De stagiair ontvangt bij het onthaal, mondelinge of schriftelijke, informatie en instructies m.b.t. :

EHBO

evacuatie

veilig gebruik van machines
werken met gevaarlijke producten

gebruik van de nodige PBM’s O werken met voeding

X werken met blusmiddelen O werken met dieren




heffen en tillen
[ beeldschermwerk
U ladder/stelling

handhygiéne

O oond

Werkkledij en PBM’s (persoonlijke beschermingsmiddelen)
Duid aan welke PBM’s van toepassing zijn. Vul eventueel aan met type of bijzonderheden.

Ter beschikking gesteld door

WZC Cassiers | Leerling | School
werkpak: broekpak X
werkhandschoenen:
latex-vinyl, nitrile op medisch voorschrift X
veiligheidsschoenen: gesloten schoenen X
0 hoofdbescherming
O veiligheidsbril
[0 gehoorbescherming
gelaatbescherming: faceshield X
ademhalingsbescherming: masker X

Gezondheidstoezicht, inentingen en testen

- Verplicht gezondheidstoezicht:
Uitsluitend eenmalig in het kader van bescherming jongeren (tot 18j)
Risico gezondheid door blootstelling aan biologische agentia
Concreet agentia:

Hanteren van lasten met gevaar voor het bewegingsapparaat
Concrete taken: tillen van lasten +25 kg

- Verplichte inentingen en testen: uitgevoerd door EDPBW school
Intradermotest in het kader van TBC-bewaking
Inenting tetanus aanbevolen maar niet verplicht
Inenting hepatitis A/B: hepatitis b vaccinatie verplicht gezien risico bloedcontact

- Regeling bij zwangerschap
Verwijdering 3 maand véér de vermoedelijke bevallingsdatum
Lactatieverlof tot 15 weken postnataal, lactatie in kader moederschapsbescherming is
beperkt tot 10 weken postpartum bij het risico manueel hanteren van lasten. Door de
mutualiteit zullen de 5 verloren facultatieve weken kunnen verplaatst worden na de
9verplichte postpartum weken zodat ze maximum op 14 weken postpartum
moederschapsrust kunnen komen

- Ziekte
Bij ziekte of twijfel van ziekte steeds WZC Cassiers verwittigen (covid, griep, ...)

School WZC Cassiers Stagiair
Naam: Naam: Leen Nys Naam:
Datum: Datum: Datum:




