
ANDAMENTO DEI DISTURBI IN SOGGETTI AFFETTI DA UL-WMSDs

DATA VISITA  I__I__I I__I__I I__I__I            COGNOME  NOME___________________________________________________________

DATA NASCITA   I__I__I I__I__I I__I__I                    SESSO  M    F               REPARTO ATTUALE   __________________________________________

POSTAZIONE  ___________________________________                        OCRA /CHECK:  DX _______________________  SX____________________________

 
SINTOMATOLOGIA RIFERITA AGLI ULTIMI 12 MESI

SPALLA DESTRA SPALLA SINISTRA
IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

GOMITO  DESTRO GOMITO  SINISTRO
IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

POLSO-MANO  DESTRO POLSO-MANO  SINISTRO

IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

PARESTESIE NOTTURNE PARESTESIE NOTTURNE
IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

IL SOGGETTO
[    ]  GIA’ NEGATIVO E CONTINUA AD ESSERLO

SE POSITIVO PRECEDENTEMENTE:
[    ]  COMPLETA SCOMPARSA DEI SINTOMI (GUARITO)
[    ]  MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI
[    ]  INVARIATO 
[    ]  PEGGIORAMENTO DEI  SINTOMI
[    ]  COMPARSA DI NUOVI SINTOMI, IN SOGGETTO PRIMA   ASINTOMATICO

NOTE _____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

SINTESI DEI DISTURBI

   NEGATIVO A TUTTI I DISTRETTI                                                            POSITIVO A TUTTI I DISTRETTI

   POSITIVO ALLA SPALLA/E                       POSITIVO AL GOMITO/I              POSITIVO AL DISTRETTO POLSO/MANO



COGNOME  NOME ________________________________________         DATA ______________   REPARTO ________________________

RACCORDO OPERATIVO PER IL TECNICO

[]    ESCLUDERE DAL GRUPPO WMSDs

[]   PUO’ RIMANERE NELLA SUA POSTAZIONE ATTUALE

[]   RIVEDERE LA SUA POSTAZIONE PER POLSO  

[]   RIVEDERE LA SUA POSTAZIONE PER GOMITO

[]   RIVEDERE LA SUA POSTAZIONE PER SPALLA

[]   RIVEDERE LA SUA POSTAZIONE PER TUTTO L’ARTO SUPERIORE

[]   TRASFERIRE  IN  POSTAZIONE  AGEVOLATA  PER PROBLEMI  DI  SALUTE  GENERALE

[]   TRASFERIRE  IN  POSTAZIONE  AGEVOLATA  PER PROBLEMI   AL  RACHIDE DORSO LOMBARE

GIUDIZIO SULL’ATTUALE COMPITO LAVORATIVO

 E’ SODDISFATTO  

 NON E’ SODDISFATTO PER :                                  FREQUENZA           FORZA           POSTURA          PAUSE                VIBRAZIONE      

                                                                                                         COMPRESSIONI      GUANTI          COLPI                 MOVIMENTI BRUSCHII

IL LAVORO ATTUALE DETERMINA UNA POSIZIONE SCORRETTA, SCOMODA E FASTIDIOSA:

 DELLA SPALLA

 DEL GOMITO

 DEL POLSO

 MANO

 DX

 DX

 DX

 DX

 SX

 SX

 SX

 SX

IL LAVORO ATTUALE DETERMINA UNA FORZA  ECCESSIVA PER:

       USO DI ATTREZZI            MONTARE COMPONENTI           SOLLEVA PESI                                                                   NON C’E’ USO DI FORZA

GIUDIZIO SINTETICO  SULLA GRAVITA’ DELLE PATOLOGIE 

[ 0 ]   ASSENTE

[ 1 ]   LIEVE

[ 2 ]   MEDIO

[ 3 ]   GRAVE

UN SOLO DISTRETTO COINVOLTO IN FORMA LIEVE 

UN SOLO DISTRETTO COINVOLTO IN FORMA MEDIA O PIÙ DISTRETTI IN FORMA LIEVE

UN SOLO DISTRETTO COINVOLTO IN FORMA GRAVE O PIÙ DISTRETTI  IN FORMA MEDIA

NOTE _____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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