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SOVRACCARICO BIOMECCANICO PER 40
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DI DURATA VARIABILE?
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POSTURE INCONGRUE:
REVIEW NORMATIVA E METODI DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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PRIMO PROGETTO DI ANALISI DELL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Ci si e resi subito conto delle carenze dei metodi rispetto ai necessari iniziali studi

organizzativi con conseguenti conoscenze circa le durate dei singoli compiti e delle loro
posture pil 0 meno incongrue

CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO SPECIFICO INDIVIDUALE ol "\7‘ :
da somministrare a tutti i FKT del settore da analizzare ol
CREAZIONE DI UN TEAM DI COORDINATORI FKT g ) & i
K
E:ﬂ:

formati all'applicazione di uno specifico protocollo di rilevazione, da
‘{V.. 9 9
/ “«{ % A 4 Y
\.‘(‘;»m )8

somministrare a tutti i FKT per sopralluogo e intervista

COMPILAZIONE DELLE SCHEDE DI RILEVAZIONE DA PARTE DEL TEAM
DI COORDINATORI FKT

INVIO DELLE SCHEDE COMPILATE AL NOSTRO CENTRO per la loro
Elaborazione su foglio di calcolo specifico

PRIMO PROGETTO DI ANALISI DELL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE SETTIMANA MODALE
PAUSA MENSA PAUSE UFFICIALI
a

ORARIO DEL TURNO
da a
da

NOTE

da
da

a da

da a

da

da

a

a
da a
a

a
a
a

da

da

GIORNA"

da a
\TA MEDIA (O MODALE)

% lavoro in camere di
degenza

% lavoro in palestra

% lavoro Ambulatorio

Note:

% utilizzo sollevatori

Y utilizzo ausili minori

% lavoro letlno (o
Gie) non

% lethno (o superhce) |
regolable

DESCRIZIONE GIORNATA MEDIA (O MODALE)

_postma

)

i

i

% Tempo

% Tempo.

% Tempo

DESCRIZIONE TRATTAMENTI NELLA
(GIORNATA DI “FICCOP idescrivere i
hpo di traliamenio e la relaliva durata)

Postura

r

% Tempo
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20/06/2016

PRIMO PROGETTO DI ANALISI DELL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Elaborazione delle schede su foglio di calcolo specifico

TPOLOGIADI
ATTVTA!

STIMADEL TEMPO SCURAVENTE A RISCHIO
PERCIASCUNA ATTIVITA'

MINUTI E % DI LIVELLI DIRISCHIO

PER DISTRETTO CORPOREQ

% POSTURE RACHIDE % POSTURE SPALLASINISTRA % POSTURE SPALLA DESTRA

% POSTURE GINOCCHIA

Criteri di postura sicuramente incongrua stabiliti sulla
base di comuni denominatori ricavati dalle normative
e dalle principali metodologie:

QUESTA STRADA AVREBBE FORNITO
UN’ATTENDIBILE STIMA DEL RISCHIO, MA....

-
%

;' | ACCOVACCIATA
OPPURE SEDUTA
SUITALLOM O SEDUTA A
TERRAA GAMEE
INCROCIATE

epm=

PRIMO PROGETTO DI ANALISI DELL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO SPECIFICO ol )
da somministrare a tutti i FKT del settore da analizzare i

CREAZIONE DI UN TEAM DI COORDINATORI FKT
formati «."applicazione di uno specifico protocollo di rilev=_ione, da
sommu.istrare a tutti i FKT per sopralluogo e i..ervista

COMPILAZIONE DELLE SCHFZ < DI RiLZVAZIONE DA PARTE DEL TEAM
DI FKT

INVIO DELLE SCHEDE COMPILATE AL NOSTRO CENTRO Per La .20
Elaborazione su foglio di calcolo specifico
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SECONDO PROGETTO DI ANALISI DEL RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

1-CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO SPECIFICO DI RACCOLTA DI DATI
ORGANIZZATIVI per analisi rappresentativa di una giornata modale e una di picco

2-COLLOQUIO CON CIASCUN COORDINATORE DI CIASCUN SERVIZIO FKT
per la rilevazione dei dati organizzativi (quali compiti e quali durate)

3-SOPRALLUOGO PER EFFETTUAZIONE FILMATI DI TUTTII COMPITI SVOLTI
DAL TEAM al fine di iniziare le vere e proprie valutazioni

4-APPLICAZIONE DI METODI VALUTATIVI PER IL CALCOLO DI INDICI DI
RISCHIO (con elaborazione su foglio di calcolo specifico)

1-CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO SPECIFICO DI RACCOLTA DI DATI ORGANIZZATIVI per analisi
rappresentativa di una giornata modale e una di picco

ANALISI ORGANIZZATIVA:

< Tipologia di servizio analizzato
Ne di fisioterapisti che compongono l'organico complessivo
Orari turno/i (full time, part time)
Presenza e durata di pause codificate (pausa mensa, pause ufficiali)
Numero e tipologia dei pazienti trattati
Rotazione compiti/trattamenti riabilitativi
Dati relativi alle attrezzature (sollevatori, ausili minori, lettino regolabile in altezza) e alla relativa % di utilizzo
Dati relativi agli ambienti in cui si svolge l'attivita (camere di degenza, palestra, ambulatorio)

TIPOLOGIA DI SERVIZIO Consulenza
Degenza riabilitativa
Ambulatorio
TIPOLOGIA DI PAZIENTE Pz fratturati
Riabilitazione varia
Gruppi in palestra
Ecc...

DURATA DEL TURNO Full time

Part Time
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4-APPLICAZIONE DI METODI VALUTATIVI PER IL CALCOLO DI INDICI DI RISCHIO

Fase 4.1

PREDISPOSIZIONE DEI FILMATI E CRITERI PER L’APPLICAZIONE DEI METODI DI

ANALISI SCELTI

Si e ricomposta una giornata lavorativa rappresentativa

(una modale e una di picco), con i diversi trattamenti in COMPITO
ordine cronologico, suddivisi nei compiti che i (STRETCHING PASSIVO)
compongono

Elaborazione dei filmati, in modo da ottenere un filmato
specifico di ciascun compito ad esprimere la sua durata
intrinseca: durata unitaria di trattamento di un paziente

per quel compito

Si sono ricavati nei diversi compiti punti di analisi ogni 30-
60 secondi circa

Metodo OWAS
per la tecnica di campionamento delle osservazioni posturali
e per la rilevazione della loro durata

Su ogni «fetta campione» € stata eseguita la valutazione . A . .
delle posture col metodo REBA per la valutazione delle posture (il piu utilizzato in ambito

METODO REBA

sanitario)

4-APPLICAZIONE DI METODI VALUTATIVI PER IL CALCOLO DI INDICI DI RISCHIO

Fase 4.2

ANALISI DI UN COMPITO SUDDIVISO IN «FETTE CAMPIONE»

VALUTAZION! REBAFKT DEGENZA RIABITATIVA

'CON ESIT1 DIPROTES| DANCA

4D LIVELLO DI RISCHIO PER | DIVERS! DISTRETT

FASE: 1 - STAETCHING PASSIVD (2 MINUT

PER OGNI COMPITO SI E’ SCELTA, COME

i

Trom

B ocuomsno | RAPPRESENTATIVA, LA (FETTA» COL
ﬁ PUNTEGGIO REBA COMPLESSIVO

OMPLESSVO:

.

mmscnmonocwssno | PEGGIORE indipendentemente dalla reale
durata

ANTEGE) GAVBIE COMPLLSSND

[ 2w

55 PUNTEGG 10 BACCO COMRESSNO

Si sono mantenuti i punteggi di rischio

1 ompLesso:

oo | X - :
=semsncsorsse | che || REBA attribuisce a ciascun

| commaese | SEIMeENto corporeo e si sono attribuiti

colori (verde, giallo rosso) ai diversi

punteggi proposti in funzione della

gravita

Livelli dirischio per settore Trascurabile | Medio
COLLO 1 2
TRONCO 2-3

BRACCIA 2-3
AVAMBRACCIA

oMpLESSVO:

POLSO
GAMBE 2-3
PRESA 1

CARICO 1
ATTIVITA 1

20/06/2016
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4-APPLICAZIONE DI METODI VALUTATIVI PER IL CALCOLO DI INDICI DI RISCHIO

Fase 4.3
RICOMPOSIZIONE DI OGNI TRATTAMENTO CON | VALORI DI RISCHIO SCELTI
PER CIASCUN COMPITO (la «fetta» peggiore) E LE RELATIVE DURATE

RIABILITAZIONE PAZIENTE CON ESITI DI PROTESID’ANCA (G)
FASE | REBA [ DURATA
STRETCHING PASSNO 4 3
STRETCHING PASSNOes. 2 2
MOBILIZZAZIONE PASSIVA ARTO INFERIORE es. 1
MOBILIZZAZIONE PASSIVA ARTO INFERIORE es. 2
ABDUZIONE ATTIVAASSISTITA 10
STRETCHING QUADRICIPITE ATTIVO ASSISTITO PAZIENTE SU FIANCO
RINFORZO MUSCOLARE CON RULLO PICCOLO
RINFORZO MUSCOLARE CON RULLO GRANDE
RINFORZO MUSCOLARE ADUTTORICON PALLONE
RINFORZO GLUTEI 4
ESERCIZI PROPRIOCETTIVICON PALLA (FKT SOLO ASSISTENZA)
MOBILIZZAZIONE ATTIVA FLESSIONE CON PESI (FKT SOLO ASSISTENZA)

3

15

12

DURATA COMPLESSIVA| 50 MINUTT|

Riproducibilita inter-osservatore: i filmati sono stati valutati da piu
osservatori (specializzandi in medicina del lavoro formati) e i
risultati hanno portato alle stesse valutazioni REBA

Fase 4.3
RICOMPOSIZIONE DEL RISCHIO POSTURALE PER UNA GIORNATA MODALE E DI
PICCO (rischio in colori e aggiunta delle durate in minuti) in ogni servizio

Suddivisione temporale delia giomata modale Suddivisione temporale della giornata “di picco”
settore degenza riabilitativa settore degenza riabilitativa

oE=]

o [
DI@ 800900 | 9001000 | 1000-1100 | 1100-1200 | 12001300 | 13001400 | 1400150 | 3
l:l ,W GIORNATA MODALE

[ | RISCHIOELEVATO
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ESEMPIO DI RIEPILOGO: SERVIZIO DI
DEGENZA RIABILITATIVA GIORNATA MODALE
FISIOTERAPISTA FT

RACHIDE ARTIINFERIOR] CAPO BRACCIO/SPALLA_| AVAMBRACCIO
(AU T3 (YIeleTs MINUTI | MINUTI_ [ MINUTI.| MINUTI | MINUTI_| MINUTI [ MINUTL] MINUTI | MINUTI

TRATTAMENTO G: PROTESI D'ANCA 12,00 10,00 4,00 8,60

TRATTAMENTO H: FRATTURA DI FEMORE 26,00 ) 40,60 31,00 1,60

TRATTAMENTO I: OPERAZIONE GINOCCHIO 28,50 38,00 32,00 A
totale sas [ e %6 —

TEMPO POTENZIALE IN POSTURA INCONGRUA: 380 MINUTI

RACHIDE ARTI INFERIORI CAPO BRACCIO/SPALLA_JAMBRAC]_POLSO
RIS (oS MINUTI MINUTI MINUTI MINUTI
totale 665 9.6
.5 17 5% 25.4%

FURLL W R CHD AL I

PREGI E DIFETTI

PREGI:

L’ APPROFONDITA ANALISI ORGANIZZATIVA CI HA
CONSENTITO DI PROPORRE STRATEGIE PREVENTIVE PER LA
RIDUZIONE DEL RISCHIO SPECIFICO

DIFETTI:

TEMPI DI COMPLETAMENTO DELL'ANALISI PER UN REPARTO

DI 40 FKT: 217 VALUTAZIONI — 4 MESI! ,
VALUTATE DI FATTO 2 GIORNATE RAPPRESENTATIVE PER

OGNI SERVIZIO
VALUTAZIONE SOVRACCARICO BIOMECCANICO DEGLIARTI

SUPERIORI (ISO 11228-3)
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paziente ortopedico CON
FRATTURA DI FEMORE

TRASFERIMENT!

SISTEMAZIONE DEL PAZIENTE NEL

SISTEMAZIONE OGGETTISTICA NEL
LETTO

ESERCIZI DI RISCALDAMENTO
ESERCIZI RESPIRATORI
ESERCIZI ISOMETRICI

MOBILIZZAZIONI ATTIVE E PASSIVE

INDIVIDUAZIONE
DEI COMPITI PER
MACROFASI E FASI

[TRASFERIMENTO VERSO IL LETTINO

[TRASFERIMENTO GIRELLO CARROZZINA

[TRASFERIMENTO LETTO-POLTRONA PZ

ISTEN; P2 SUPINO- ERETT

LLA CAVIERA DI DEGENZA

[PASSAGGIO STAZIONE ERETTA-CARROZZINA pz PC
[PASSAGGIO PRONO SUPINO CONTROLLATO DA FKT (SOLO.
lassisTENZA)

ALLETTINO

[PASSAGGIO SUPINO-SEDUTO

[SPOSTAMENTO DA SEDUTO A SDRAIATO

Z SEMI ASSISTITA SULETTING

|SISTEMAZIONE CUSCINETTI PER ALZARE PIEDI

CUNEO PER APPOGGIO TRONCO

[ESTRAZIONE SPONDINE LETTO ERGONOMICO

[ESERCIZ DI RISCALDAMENTO FLESSIONE ARTO INFERIORE

[ESERCIZI DI RISCALDAMENTO APERTURA ARTO INFERIORE.
LATERALE

[ESERCIZIO CON st

LATA DAFKT

[ResPI o) LATA DA FKT

ISOMETRIA ATTIVA DEI GLUTE! {1oppo ao?)

|SOMETRIA ATTIVA (SOLO ASSISTENZA)

|SOMETRIA ATTIVA DEI GLUTE! PAZIENTE PRONO

[LIEVE MOBILIZZAZIONE ATTIVA Al CON FLESSIONE DORSALE PIEDI

[MOBILIZZAZIONE ATTIVA A \TA DA FKT

[MOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA CON GIRELLO

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA ARTO INFERIORE CONTROLLATA DA FKT

[MOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA RINFORZO QUADRICIPITE SU
LETTING

[FLESSIONE DORSALE PIEDI ATIIVA CONTROLLATA DA FKT

[TRIPLICE FLESSIONE ATTIVA ARTO INFERIORE CONTROLLATA DA
FiT

[MOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ARTO INFERIORE UNO PER
lvoLtA

MOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ENTRAMBI ARTI INFERIOR!

ILIEVE MOBILIZZAZIONE ATTIVA Al CON FLESSIONE DORSALE PIED]
|isoLo ssisTENZA)

20/06/2016
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p—
[paziente ortopedico CON ESITI DI
INTERVENTO AL GINOCCHIOIARTI MOBILIZZAZIONI
INFERIORI

paziente ortopedico MOBILIZZAZION!
[TRATTANENTO GINOCCHIO DI

[PAZIENTI CON PROTES!

[COMPLETA

RINFORZI

paziente ortopedico MOBILIZZAZION
[TRATTANENTO PAZIENTI ESITI
[SUTURA CUFFIA DEI ROTATORI

POTENZIAMENTO

paziente ortopetico NCeLZAZION
TRATTAVENTO PAZIENTE CON
ESITO FRATTURA PROCESSO

pIeED COMPRESSION!

ALLUNGAMENT!

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ARTO INFERIORE (1 - leve mobiizzazone passia Al
fcon flessione dorsale piedi)

[MOBILIZZAZIONE PASSIVA PER RECUPERO ESTENSIONE GINOCCHIO

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA FLESSIONE GINOCCHIO TECNICA 1 (VEDI MOBILIZZAZIONE
lPASSIVA 1

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA CONRULLO.

IMOB. PASSIVA PER RECUPERO FLESSIONE GINOCCHIO

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA CON RULLO ELEVAZIONE ARTO INFERIORE

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ANCA

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA FLESSIONE GINOCCHIO TECNICA2

IMOBILIZZAZIONE ATTIVA RINFORZO RETTO FEMORALE

IFLESSIONE GINOCCHIO “TECNICHE AD ENERGIA MUSCOLARE"

[ESTENSIONE GINOCCHIO “TECNICHE AD ENERGIA MUSCOLARE"

IRECUPERO PASSIVO DELLA FLESSIONE GINOCCHIO CON ARTO . FUORI LETTINO.

[RECUPERO PASSIVO DELLESTENSIONE GINOCCHIO CON PZ PRONO

IMOBILIZZAZIONE PASSIVA FEMORO-TIBIALE IN ESTENSIONE ~TECNICA 1

IMOBILIZZAZIONE PASSIVA GINOCCHIO (VEDI MOBILIZZAZIONE PASSIVA PER
[RECUPERO ESTENSIONE GINOCCHIO)

RESISTENZA

ANCA ESTESA PAZIENTE PRONO

[FLESSIONE
[FLESSIONE DI GINOCCHIO ELEVATO AD ANCA ESTESA PAZIENTE PRONO

[RINFORZO MUSCOLARE

IRINFORZO ATTIVO DEL QUADRICIPITE

[MOBILIZZAZIONE PASSIVA ARTICOLARE SPALLA|
[MOBILIZZAZIONE ATTIVA CONTRO RESISTENZA

[ROTAZIONE ESTERNA-INTERNA ATTIVA (VEDI MOBILIZZAZIONE ATTIVA CONTRO

IRESISTENZA)

ORSALE

[MOBILIZZAZIONE PASSIVA POLSO - FASE 1

[MOBILIZZAZIONE PASSIVA POLSO - FASE 2

|COMPRESSIONE SU MANO SUPINA

[COMPRESSIONE SU POLSO

m MUSCOLARE PASSIVO - FASE 1

[ALLUNGANENTO MUSCOLARE PASSIVO - FASE 2

Re—————————————————————————————————————————————————————————————————

PREPARAZIONE DEL «SOFTWARE
BASICO» CON | VALORI Dl
RISCHIO INTRINSECI PER
CHECKLIST OCRA E POSTURE

20/06/2016
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[pazierte ortopedico CON
FRATTURA DI FEMORE

TRASFERIMENT!

‘SISTEMAZIONE DEL PAZIENTE NEL

ITRASFER MENTO VERSOIL LETTN

i

2

[rrasrereTo GReWO carrazziv

PASSAGS 0 STAZIONE ERETTACARROZZ0NA 327
[PASSAGG10 PRONO SUPINO CONTROLLATO DA FRT (S010

lsssrery

2

lassacio swmo seouTo

ESERCIZI DI RISCALDAMENTO

ESERCIZI RESPIRATOR!

ESERCIZI ISOMETRICI

MOBILIZZAZIONI ATTIVE E PASSIVE.

EOODOODOEEDOEDEs

=

[ESERCIZ1 D RISCALDAVENTO APERTURA ARTO NFERIORE
e

2

MOBLIZZAZIONE ATTIVA AR TO INFERIORE CONTROLLATA DA FKT

2

OB LZZAZIONE ATTIVA ASSSTITA RIFORZO QUADRICRITE SU
Emmo

[FLESSIONE DORSALE PIED ATIVA CONTR OLLATA DA FET

[TRIPLICE FLESSIONE ATTIVA ARTO NFERIORE CONTROLLATA DA
e

MOBLZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ARTO INFERIORE UNO PER
[vouTa

NN e RN DD O DB DD OO E O O N OO

MOBLZZAZIONE ATTIVA ASSISTITA ENTRAVSI ARTI NFERIORI

UE/E NOBIUZZAZONE ATTIVA A CON FLESSIONE DORSALE PIED]
|soLo ssiTerzs

20/06/2016
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VARIETA’' DI POSTURE SULLA BASE DEL SERVIZIO E DEL TRATTAMENTO

{ ANALISI ESPOSITIVA PER GRUPPO
OMOGENEQO:

Pazienti ortopedici, consulenza
full time 5 giorni settimana

12
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VALUTAZIONE CON NUOVO SOFTWARE:
METODO TACO — CONNOTAZIONE GRUPPO
OMOGENEO

prima settimana SCRIVERE GLIORARIDEI3 TURNI
PRIMO TURNO 8:15 - 16:00
SECONDO TURNO
TERZO TURNO

seconda settimana SCRIVERE GLIORARIDEI3 TURNI
PRIMO TURNO 8:15 - 16:00
SECONDO TURNO
TERZO TURNO

terza settimana SCRIVERE GLIORARIDEI3 TURNI
PRIMO TURNO 8:15 - 16:00
SECONDO TURNO
TERZO TURNO

quarta settimana SCRIVERE GLIORARIDEI3 TURNI
PRIMO TURNO 8:15 - 16:00
SECONDO TURNO
TERZO TURNO

e
Lo [ [ ve [oolvel s [ oo S v [ Lve ool ve sl oo I w [l velool velsss [ oo Il w |l ueloolvelsas] oo]

ourama TURNO frin)

\paUSE UFFICAL (ESCLUSA PAUSA
enss)

[\ PauUSE EFFETIVE DIDURATA UGUALE O
JsupERiRE A8 T ESCLUSAPAUSA
ens)

oURATA EFFETTNA TOTALE DELLE PAUSE
escuusa pausa wexsa)

ouRaTa CoupLESS A PAUSA MENSA SE
PrReSENTE NTERNA AL TURNO
| ReTRBUT):scrvere i nmins

L TuRNOs1sv0LGE CovsECUTVAVENTE
Jsnere stono)

Joonsecumvavente peroie essTono
oe1LE WTERRUZON PER CAVBIO SEDE (O

~ DISTRIBUZIONE DEI TURNI NELLA SETTIMANA PER GRUPPO
'OMOGENEO (DURATA TOTALE DEL TURNO IN MINUTI PER
'ORE ORDINARIE E STRAORDINARIE INCLUSE LE PAUSE)

Jaurata del tumo n minuti)

INDOSSARE E TOGLIERE DIVISA
[ATTIVITa AMMINISTRATIVA (SCRITTURA CARTELLE)
[SPOSTAMENTI PER CAMBIAMENTO STANZE DI TRATTAMENTO

[MINUTI TOTALI LAVORI NON RIPETITIVI NEL TURNO

9% LAVORI NON RIPETITIVI SU DURATA DEL TURNO

|
Jdurata totale pause effettive per turno (min.) mmmmm““
|

tempo netto lavori ripetitivi stimato 220 220 220 220 220 © 0
b

20/06/2016
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[paziente ortopecico Con
FRATTURA DI FEMORE TRASFERIMENTI

; DOPO AVER INSERITO
——— m— | DATI ORGANIZZATIVI,
e NELL'APPOSITO

e - X «FOGLIONE» DEI
COMPITI, TROVIAMO
L'ELENCO DELLE
MACROFASI, DELLE
FASI E DEI COMPITI:
INSERIRE UNA «X»
PER INDICARE

| COMPITI ESEGUITI
e NELLA SETTIMANA

ESERCIZI DI RISCALDAMENTO.

ESERCIZI RESPIRATOR!

ESERCIZI ISOMETRICI

MOBILIZZAZIONI ATTIVE E PASSIVE

paciente ortopedico
FRATTURA COLONNA MOBILIZZAZIONI

e

paziente ortopedico
FRATTURA FIATTO TIBIAL E pz MOBILIZZAZIONE
<em autonomo.

DAL TEMPO INTRINSECO DI COMPITO (TEMPI MEDI PER PAZIENTE) Al
TEMPI TOTALI DI DURATA DEL COMPITO NEL TURNO

TEMPIINTRINSECI
PER TRATTAMENTO|
TEMPIINTRINSECI
PER TRATTAMENTO|

INSec.
coMPTIESEGUTI
NELLA SETTIMANA

TRASFERIMENTO VERSO IL LETTINO

TRASFERIMENTO GIRELLO CARROZZINA

| TRASFERIMENTO LETTO-POLTRONA PZ PC CON DEAMBULATORE
|ASSISTENZA SPOSTAMENTO PZ SUPINO-STAZIONE ERETTA
ACCOMPAGNAMENTO PZ ALLA CAMERA DI DEGENZA
PASSAGGIO STAZIONE ERETTA-CARROZZINA pz PC

PASSAGGIO PRONO SUPINO CONTROLLATO DA FKT (SOLO ASSISTENZA)

POSIZIONAMENTO AL LETTINO e ‘GIOVED! MINUT | VENERDY M | SABATO MIUTI
PASSAGGIO SUPINO-SEDUTO

SPOSTAMENTO DA SEDUTO A SDRAIATO
SPOSTAMENTO DA SDRAIATO A SEDUTO
SISTEMAZIONE PZ SEMI ASSISTITA SU LETTINO

SISTEMAZIONE CUSCINETTI PER ALZARE PIEDI

SISTEMAZIONE CUSCINO E CUNEO PER APPOGGIO TRONCO

ESTRAZIONE SPONDINE LETTO ERGONOMICO!

20/06/2016
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DENOMINAZIONE DEI COMPITO O SUB-COMPITI SVOLTI

INTRINSECI
INTRINSECI
DURATAIN MN DEI SUBTASKS ESEGUITI
PRIMA SETTMANA
DURATAIN MN DEI SUBTASKS ESEGUITI
'SECONDA SETTMANA
DURATAIN MN DEI SUBTASKS ESEGUITI
TERZA SETTIMANA
DURATAIN MN DEI SUBTASKS ESEGUITI
QUARTA SETTIMANA.

TOTALE MINUTI LAVORATI MESE
CHECKLIST CORRETTAPER DURATALAVORO
RIPETIIVOE TEWPO DIRECLPERO
VALORI CHECKLIST A DURATA PARZIALE

[TRASFERIVENTO LETTO-POLTRONA PZ PC CON DEAVMBULATORE
IENTO PZ SUPINO-STAZIONE ERETTA
[ACCOMPAGNAMENTO PZ ALLA CAMERA DI DEGENZA

\TO DA FKT (SOLO

\TTIVADEI GLUTEI (0ppo alto?)
\TTIVA(SOLO
\TTIVADEI GLUTEI PAZIENTE PRONO
ILIEVE MOBILIZZAZIONE ATTIVA Al CON FLESSIONE DORSALE PIEDI
[MOBILIZZAZIONE ATTIVA A SANO L
[MOBILIZZAZIONE ATTIVA ARTO INF! CONTROLLATA DA FKT
[FLESSIONE DORSALE PIEDI ATTIVA CONTROLLATA DA FKT
[TRIPLICE FLESSIONE ATTIVAARTO INFERIORE CONTROLLATA DA FKT
T ISTIT INFERIORE UNO PER VOLTA
1ONE ATTY ISTITA ENTRAMBI ARTI INFERIORT
ILIEVE MOBILIZZAZIONE ATTIVA A CON FLESSIONE DOR

I ISTRUZIONE PAZIENTE

[biaLoGo con pazienTE

‘SINTESI DELLA DISTRIBUZIONE % DELLE POSTURE SULL'INTERA
MANSIONE NEL PERIODO CONSIDERATO

e o 7,7 |media ponderata MESE Multitask Complex

N NGOCHATAACOUCCIATA O SETVTAA

=
ek

=
%

FLESSIONE ALTERNATAA INGINOGCHIATA ANDAMENTO DE|VALDRI ESPOSITIVI SOVRACCARICO BIOMECCANICO ARTI SUPERIDR! (CHECKLIST OCRA} NEI
DIVERS! GIORNI DELLA SETTIMANA IN UN MESE RAP PRESENTATIVO farta destra) PARAGONANDO | DATI DELLA

MMEDIA POMDERATA E DEL MULTITASK COMPLEX

LOMSARE CCHPLETANENTE FLESS0 GON
AREAGPERATIVASOTTG LE GNOTGHIA

'AREA GPERATIVA GROA AALTEZA
DELE QmoDoHA

BEBGEEEIE

b

SCHBUA N ESTENSONECONGLLART
SUPERIRI SOFRALALTEZZA DS CAPD

5 BuRuELE

R ASCHENAERETTA

] | o |

semas

ANDAMENTO DEI VALORI ESPOSITIVI SOVRACCARICO BIOMECCANICO ARTI SUPERIORI (CHECKLIST OCRA) NEI DIVERSI GIORNI
ELLA SETTIMANA IN UN MESE RAPPRESENTATIVO (arto sinistro) ) PARAGONANDO | DATI DELLA MEDIA PONDERATA E DEL

SDUTO NON APROIGOIATO: RAGHDE D
MULTITASK COMPLEX

'OFOTIZATO £ £ S50 MAVANTI

v

SEDUTONGN APFORGIATO CONTORSIONI

e

= seronTo s s e e ok N 1 i
=z 0 M e o Ve T b LA WE G0 VE W MA ME GO VE W MA ME GO VE

“-PONDERATA 77 7,7 77 7,7 77 00 00 77 77 77 77 17 00 00 77 17 77 77 77 00 00 77 77 77 17 77 00 00
SMULTITASK 17,8 17,8 178 17,8 178 00 00 17,8 178 17,8 178 17,8 00 00 178 17,8 178 17,8 178 00 00 17,8 178 17,8 178 17,8 00 00

GINOGCHI0 APPOG GIATO SULN PIAND DI
conFEsSIORE

oRE EFFETTIVAMENTE LAvORATE| wraona
MESE (TEMFO RETTO LAVORO e
RPCTITNG.
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Altro esempio applicativo: pazienti ortopedici, consulenza full time (10
giorni/mese) part time (10 giorni/mese) per 5 giorni settimana

oURATA TRNO fri)

INPAUSE UFFICILI ESCLUSA PAUSA
UENSH)

INPAUSE EFFETTIVE DIDURATA UGUALE O

ensy)

JOURATA EFFETTIVA TOTALE DELLE PAUSE
J(ESCLUSA PAUSA MENSA) NMINUTI

JOURATA COMPLESSIVA PAUSA MENSA SE
[PRESENTE INTERVA AL TURNO
(RETRIBUTAY.scivere la dumia i minui

LTURNO 1 SVOLGE CONSECUTHAVENTE
civee S0

SINTESI DELLA DISTRIBUZIONE % DELLE POSTURE SULLINTERA
MANSIONE NEL PERIODO CONSIDERATO

& 4 stmmummmmaszuum
TEA

WOOUFLETR

e e : !mediaponderataMESE 13,4 XM Mutitask Complex

s
TRATTO LOVEARE 1N SEVIFLESS IONE
[conares ceeram I Cea

it

| Lavora meED: con Lew FEssiow
ANDAMENTO DEI VALDRI ESPOSITIVI SOVRACCARICO BIOMECCANICO ARTI SUPERIDRI [CHECKLIT

E
S ——————— malll OCRA) NEI DIVERS! GIDRNI DELLA SETTIMANA IN LIN MESE RAPPRESENTAT IVO farto destro)
[SteeroR soPra LA TEZZA T OO PARAGONANDO | DATI DELLA MEDIA PONDERATA £ DEL MULTITASK COMPLEX

s
10

[romsion DEL TRONDD INPED

|neEDia somm EReTTA

lsEnumo AePOCEATE SEDLE CON
CHEVALE]

[SE0UTO NONARROGGIATO: RACHTE
|erFonzzatos o R esso mavavT

[sEDUTO AONAPPOC ST 0ON
fromsion oeL TROND

fsenumo su szou e sasso

IsenuTo ConUsoPEDALE Gon1 02
Jawcm eED £ s200Ta

[TRrs=ORTO PES0 SUL CAP0 FESD - 20
&l

[TRASPORTS PESO 5L CAPQ PESD= 10
SE <20KG)

feavomo su scae

[emocoo APPOSCHTO SULNPAR DI
|o#mR0 conFLESSIONE TRONGS.

(ORE EFFETIVAMENTE LAVORATE|
MESE (TEMPO NETTO LAVORO
RPETTVO)

20/06/2016
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CONCLUSIONI

CONCLUSIONI

Il settore della fisioterapia € complesso (e per questo poco studiato) proprio
perché presenta molte variabili

Le variabili che abbiamo analizzato riguardano solo quelle presenti in un istituto
ortopedico: nel settore FTK sono molte ma molte di piu!

L'analisi organizzativa riveste un’ importanza fondamentale: solo attraverso di
essa si puo arrivare ad una ATTENDIBILE STIMA DEL RISCHIO

T
i

La strada OWAS-REBA acui si € aggiuntal’analisi dell’'organizzazione del lavoro, non
presente nei metodi originali, ha richiesto molto tempo fornendo in sostanza ESAUSTIVI
DATI DESCRITTIVI DELLE POSTURE e SOLUZIONI DI STRATEGIE PREVENTIVE DEL
RISCHIO ma non DATI SUL REALE SOVRACCARICO BIOMECCANICO DEGLIARTI
SUPERIORI

I metodo TACO partendo dall’analisi organizzativa, arriva a valutare il rischio espositivo
relativo ai diversi gruppi omogenei

..ma per i FKT...siamo solo all’inizio!
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m ...Cl date una

mano a completare
questo importante
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