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Risicoscreening ergonomie in het kinderdagverblijf
	Gegevens

	Naam kinderdagverblijf:
	
	Logo bedrijf

	Adres:
	
	

	Datum:
	
	

	Preventieadviseur:
	
	

	Aantal werknemers: 
	
	


Screening 
	Onderwerp
	OK
	NOK
	NVT
	opmerkingen

	Algemeen

	Er zijn in hoogte verstelbare stoeltjes op wieltjes die laag kunnen ingesteld worden.
	
	
	
	

	Er moeten geen lasten getild worden die meer dan 17 kg wegen.
	
	
	
	

	Het invullen van schriftjes/boekjes gebeurt in zithouding aan een gewone tafel.
	
	
	
	

	Verzorgen

	De persoonlijke spullen van de kinderen zijn goed bereikbaar van aan de verzorgingstafel.
	
	
	
	

	De waterkraan is goed bereikbaar van aan de verzorgingstafel.
	
	
	
	

	De verzorgingstafel heeft een goede hoogte (85-90 cm) of is in hoogte verstelbaar.

	
	
	
	

	De verzorgingstafel heeft een werkruimte van minimum 80 cm.
	
	
	
	

	Er is ruimte voor de voeten aan de verzorgingstafel.
	
	
	
	

	Er is een trapje dat door de kinderen gebruikt wordt.
	
	
	
	

	Er zijn lage toiletten of potjes waar de kinderen zelf op kunnen. 
	
	
	
	

	Er is voldoende ruimte rond de toiletten/potjes.
	
	
	
	

	Slapen

	Er zijn hoogslapers en voor de zelfstandige kinderen zijn er bedjes waar ze zelf in kunnen kruipen.
	
	
	
	

	Er is minimum 90 cm ruimte rond de bedjes.
	
	
	
	

	Eten

	Het werkblad van de keuken heeft een goede hoogte (90-95 cm).
	
	
	
	

	Het eten geven gebeurt aan tafels en op stoelen met goede hoogte.
	
	
	
	

	Het geven van een flesje kan gebeuren met adequate rugsteun en ondersteuning van de arm.
	
	
	
	

	Spelen

	Er zijn parken op hoogte.
	
	
	
	

	Het speelgoed is bereikbaar voor de kinderen en de verzorg(st)ers.
	
	
	
	

	Er is een rubberen borstel om speelgoed bijeen te vegen.
	
	
	
	

	Bij het spelen op de mat kan de verzorg(st)er steunen met de rug.
	
	
	
	



Opvolging
	
	toelichting – aanbevelingen

	Welke actie heeft de werkgever genomen om te voorkomen dat er lasten manueel getild moeten worden?
	Positieve punten in de verf zetten.

	Is er een specifieke oplossingsgerichte risicobeoordeling, niet ouder dan vijf jaar?
	Aan de hand van deze checklijst werd een eerste risicoscreening uitgevoerd. Het is aanbevolen om een specifieke risicoanalyse ergonomie uit te voeren, minstens een analyse van de knelpunten die naar voren kwamen uit deze checklist. Hiervoor kan u beroep doen op Liantis of u kan zelf aan de slag met Fifarim.

	Welke maatregelen zijn er genomen of opgenomen in het globaal preventieplan (GPP) en het jaaractieplan (JAP) op basis van de specifieke oplossingsgerichte risicobeoordeling?
	Het is sterk aanbevolen de knelpunten uit deze screening en de verdere risicoanalyse op te volgen via het GPP en het JAP.



Copyright Liantis externe dienst voor preventie en bescherming vzw, 2018
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