suva

Protokoll fur die betriebsinterne
Unfallabklarung

Dieses Dokument dient der systematischen Abklarung von Unféllen, Beinahe-Unfallen und Sachschaden.
Es geht dabei nicht um die Suche eines Schuldigen. Vielmehr gilt es, aus solchen Ereignissen zu lernen, damit sie
sich nicht wiederholen.

Grunddaten

Ereignis abgeklart von

Name: Vorname: Funktion: Erfasst am:

Art des Ereignisses

[ Berufsunfall O Nichtberufsunfall [0 Sachschaden/Beinahe-Unfall

Angaben zur verletzten/betroffenen Person

Datum und Uhrzeit:

Unfallort (Ort und Stelle, z. B. Werkstatt, Baustelle, Strasse):

Verletzte Korperteile (Betroffene Stelle in der Skizze nebenan markieren.):

Verletzungsart (Schnitt, Quetschung, Bruch usw.):

Sachschaden (Art, Kosten usw.):

Erstbehandlung durch (Name Arzt/Arztin, Spital):

Beteiligte Personen oder Zeugen

Name: Vorname: Betrieb: Tel:

Name: Vorname: Betrieb: Tel:

Ereignisbeschreibung: Was hat sich ereignet?

Beschreiben Sie hier kurz das Ereignis und/oder fiigen Sie eine Skizze/Foto hinzu (Tatigkeit zur Zeit des Unfalls, Unfallhergang,
beteiligte Gegenstande, Fahrzeuge usw.)



Suva
Notiz
Verwenden Sie zum Markieren der verletzten Körperteile zum Beispiel das Zeichenwerkzeug Ihres Adobe Acrobat Readers (unter >Anzeige >Werkzeuge >Kommentieren).

Suva
Ihre Ereignisbeschreibung können Sie auf einem Zusatzblatt (Download: www.suva.ch/66100-2.d) fortsetzen. Dort können sie auch Ihre Bilder elektronisch einfügen.


Welche der aufgefuhrten Gefahren, Bedingungen und Handlungen sind flr das Ereignis mitverantwortlich?
Kreuzen Sie diese an und notieren Sie jeweils im Feld rechts die konkrete Ursache. Hinterfragen Sie jede Ursache
erneut mit «warum»?

Vorhandene Gefahren, Energien Warum? (Ursachen des Ereignisses)

1 Mechanische Gefahren
Bewegte Maschinenteile, Teile mit gefahrlichen Oberflachen,

bewegte Transport- oder Arbeitsmittel, unkontrollierte D

Teile, herabstiirzende Gegensténde, unter Druck stehende

Medien usw.

2 Sturzgefahren

Arbeit in der Héhe, Bodendffnungen, Stufen, rutschige
Oberflachen, Unordnung, Sichtverhéltnisse, Stolperstellen D

usw.

3 Elektrische Gefahren

Unter Spannung stehende Teile, elektrostatische Vorgéange, D

Kurzschlisse, Uberlastungen, Lichtbdgen usw.

4 Gesundheitsgefdhrdende Stoffe (chemische/biologische)

Gase, Dampfe, Flussigkeiten, Aerosole, Feststoffe usw. D

5 Brand- und Explosionsgefahren

Flussigkeiten, Staube, Gase, Feststoffe, explosionsfahige D

Atmosphare, Explosivstoffe, Zindquellen usw.

6 Thermische Gefahren

Heisse oder kalte Medien usw. D

7 Spezielle physikalische Belastungen

Larm, Ultra- und Infraschall, UV-Strahlung, Laserstrahlung, D

elektromagnetische Felder, radioaktive Strahlung, Unter- oder

Uberdruck usw.

8 Belastungen des Bewegungsapparats

Zwangshaltung, ungunstige Kérperbewegung, Heben und
Tragen von Gewichten, repetitive Tatigkeiten, Vibrationen usw. D

9 Unerwartete Aktionen

Ausfall von Steuer- und Regelkreisen, Fehlfunktionen einer
Steuerung, unerwarteter Anlauf usw. D

10 Ausfall der Energieversorgung

Stromausfall, gespeicherte Energien usw. D

Unsichere Bedingungen Warum? (Ursachen des Ereignisses)

11 Ungeeignete, defekte oder fehlende Bauten/

Konstrukte/Zugénge
Gelander, Treppen, Aufstiege, Wande, Bdden, Dacher, D

Geruste, Verkehrswege, Fluchtwege, Rampen usw.

12 Ungeeignete, defekte oder fehlende Arbeitsmittel

Maschinen, Werkzeuge, Geréte, Leitern, Behélter, D

Leitungen, fehlende Schutzeinrichtungen usw.

13 Ungeeignete, defekte oder fehlende Steuer- oder

Schalteinrichtungen
Revisions-, Notaus-, Betriebsarten-Schalter usw. D

14 Fehlende oder ungeniigende Instandhaltung/Wartung

von Bauten, Arbeitsmitteln, Persénlicher Schutzausriistung D

usw.




Unsichere Bedingungen

Warum? (Ursachen des Ereignisses)

15 Méangel in der Arbeitsvorbereitung
Notwendiges Material und Hilfsmittel nicht vor Ort,
fehlerhafte Terminplanung usw.

16 Unklarheiten bei der Verteilung von Aufgaben und
Kompetenzen oder ungeniigende Arbeitsanweisungen
Unklare Auftrage, fehlende Absprachen, ungeniigende
Kennzeichnungen oder Sicherheitsregeln (z. B. lebens-
wichtige Regeln: www.suva.ch/regeln) usw.

17 Ungeniigende Schulungen, Instruktionen, Informatione
oder fehlende Ausbildung
Mangelnde Qualifikation, fehlendes Wissen usw.
Fur Arbeiten mit besonderen Gefahren ist eine Ausbildung
mit Ausbildungsnachweis notwendig.
Siehe: www.suva.ch/asa3

18 Verstdndigungsprobleme, mangelhafte Kommunikation
zwischen den Beteiligten
Sprachkenntnisse, Larm, fehlende Kommunikationsmittel,
Missverstandnisse usw.

19 Termin- und Zeitdruck
Haufige Stérungen und Unterbrechungen, knapper
Terminplan usw.

20 Belastende Arbeitszeiten
Uberstunden, Schicht- oder Nachtarbeit, unregelméssige
und kurzfristig &ndernde Arbeitszeiten, fehlende Pausen usw.

21 Méngel an der Gestaltung von Arbeitsplatz oder
Arbeitsablauf
Stark repetitive, unvollstéandige, einseitige
Tatigkeiten, isolierte Einzelarbeitsplatze usw.

22 Psychisch belastende Arbeitsbedingungen
Uberforderung, hohe emotionale Belastung, belastende
soziale Bedingungen usw.

23 Verfassung des Verunfallten
Physische oder psychische Uberlastung, Miidigkeit,
Einfluss von Medikamenten, Alkohol usw.

24 Ungiinstige Arbeitsumgebung
Witterung, Raumklima, Hitze, Kélte, N&sse, Licht,
Sichtverhaltnisse usw.

25 Fremdeinwirken oder hohere Gewalt
Einwirken anderer Personen, von Tieren, Naturkraften usw.

Unsichere Handlungen

Warum? (Ursachen des Ereignisses)

26 Missachten von Arbeitsanweisungen, Sicherheitsregeln
oder Kennzeichnungen

27 Nichttragen der notwendigen Persénlichen
Schutzausriistung (PSA)

28 Falsches Handhaben der eingesetzten Arbeitsmittel
oder Arbeitsstoffe

29 Fehlende Kontrollen/Audits
zum Befolgen von Anweisungen, Verhalten der Mitarbeiter,
Wirksamkeit von friiher getroffenen Massnahmen usw.




Massnahmenplanung - Damit es sich nicht wiederholt!

Das Ereignis darf sich nicht wiederholen. Erfassen Sie hier die nétigen Massnahmen. Wenden Sie daflir das S-T-O-P-Prinzip an.
S =Substitution (Gefahr wird eliminiert), T=technische Massnahme, O =organisatorische Massnahme, P =personenbezogene Massnahme

Nr. | Zu erledigende Sofortmassnahme Termin beauftragte erledigt Bemerkungen gepriift
Person _ .
Datum Visum Datum Visum
sofort
sofort
Nr. | Zu erledigende definitive Massnahmen Termin beauftragte erledigt Bemerkungen gepriift
Person _ .
Datum Visum Datum Visum
Nr. | Zu erledigende Massnahme im betrieblichen Sicherheitssystem | Termin beauftragte erledigt Bemerkungen gepruft
Person N N
Datum Visum Datum Visum
Ausgabe: April 2023
Publikationsnummer: 66100-1.d
% Dieses Formular als beschreibbares PDF herunterladen: www.suva.ch/66100-1.d
Fiir Schadenmeldungen verwenden Sie bitte «Sunet», www.suva.ch/schadenmeldung Schweizerische Eidgenossenschaft  Finanziert durch die EKAS
g Confédération suisse www.ekas.admin.ch

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Suva, Postfach, 6002 Luzern, Tel 058 411 12 12, www.suva.ch
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