Generalitat de Catalunya PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES

Ji Departament de Governacio
i Administracions Publiques
Direcci6 General de la Funcio Pablica

QUESTIONARI DE FUNCIO VISUAL PER A TREBALLADORS
AMB PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES (PVD)

Data: Lo 1 ¢ [ 1+ 1 1 |

Cognoms i nom:

Sexe: [ Home [0 Dona
Edat: L | anys

Activitat:

Temps treballant amb PVD: L1 anys

Mentre treballeu, us molesta:

B La manca de nitidesa dels caracters

B El parpelleig dels caracters o del fons

B Els reflexos de la pantalla

M La il-luminacié artificial

W La llum natural

B Altres causes (consigneu-les)

o o o O O
o o o O O

Mentre treballeu o després de la feina, noteu:

molt sovint | de vegades | quasi mai

mai

picor d’ulls

cremor d’ulls

disminucié de la visié

visié borrosa

mal de cap

enlluernament, estrelletes, llums, etc.

altres sensacions (indiqueu quines)

QUESTIONARI DE FUNCIO VISUAL PER A TREBALLADORS AMB PVD

1de12



RECONEIXEMENT OFTALMOLOGIC PER A TREBALLADORS
AMB PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES

Data: L | 1 | 4+ 4 1 1

Tipus de reconeixement:

[ Inicial [ Periodic [ Posterior malaltia  [] Demanda [ Altres

DADES PERSONALS

Cognoms i nom:

Sexe: 0 Home [0 Dona

Datade naixement: L | 1+ [ 1+ 1 1 |

DADES LABORALS

Treballs anteriors:

Amb PVD:
1 No
] Tipus de feina (en cas afirmatiu):

B Programacio Ol
H Dialeg

B Recollida de dades
B Tractament de text

O
O
O
B Tasques de tipus mixt [

Durada del treball amb PVD:
O <2 hores [ de 2 a 4 hores O > 4 hores

Altres activitats:

ANTECEDENTS OFTALMICS

Personals:

Familiars:

Laborals:

EXPLORACIO OCULAR

Inspeccid ocular:

[ exoftalmia [ asimetria O estrabisme
O conjuntivitis O blefaritis 0 mussols
O calazi (] opacitat cornia [ arc senil

altres alteracions (descriviu-les)
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Control visual

Utilitzeu:

Desdelany: Lt 1 1 |

] ulleres [ visi6 propera
[ visié llunyana
[] bifocals
[] progressives

[ lents de contacte

Any de I'Ultima graduacié: L1 1 1 |

Adaptacio a la correccio: [ bona ] regular [ dolenta
Durant el darrer any, la visié us ha: ] millorat [J empitjorat [] segueix igual
AGUDESA VISUAL
visio llunyana visio a la distancia de la feina

sense correccio amb correccio sense correccio amb correccio
ub
UE

REFRACCIO OCULAR
visié llunyana visié a la distancia de la feina

sense correccio amb correccib sense correcci6 amb correcci6
ub
UE

EQUILIBRI MUSCULAR
ub
UE
REFLEXOS PUPIL-LARS (Reflex fotomotor)
ub
UE
MOTILITAT EXTRINSECA
ub
UE
VISIO CROMATICA
nul-la colors primaris colors primaris i matisos

Altres exploracions:

Data de la propera revisié: L1 | 1 |

Remés a l'oftaimoleg: [1 No [ Si
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FULL D’'INFORMACIO A L'OFTALMOLEG
PETICIO D’EXAMEN COMPLEMENTARI

Nom del centre oftalmologic:

Nom de I'oftalmoleg:

Carrer/placa:

Codi postal: Localitat:

Teléfon:

DADES DEL TREBALLADOR

Cognoms i nom:

Sexe: [0 Home ] Dona
Edat: L | anys
Activitat:

Data de I'Ultim examen oftalmologic: L 1+ | 1+ 1 1 |

(adjunteu copies del questionari i del full de reconeixement)

Sol-licitud d’avaluacio:

(nom i signatura del metge que fa la revisio) (lloc i data de la revisio)

Informe de I'oftalmoleg:

Recomanacions:

Data de la properarevisid recomanada: L | 1+ | 1 1 1 |

(nom i signatura del metge que fa la revisio) (lloc i data de la revisio)
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QUESTIONARI DE SIMPTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Data: |

Cognoms i nom:

Sexe: 0 Home O Dona
Edat: L. 1 anys
Activitat:

Temps treballant amb PVD: anys

Responeu a totes les preguntes

Responeu, només, si heu tingut problemes

heu tingut molésties durant els ultims
12 mesos? A quin nivell?

heu estat incapacitat (amb baixa o no)
durant els Ultims 12 mesos? A causa de
problemes de:

heu tingut
problemes durant
els ultims 7 dies?

si

no

si no

si no

espatlles

dreta

esquerra

ambdues

colzes

dret

esquerre

ambdods

canells

dret

esquerre

ambdds

mans

dreta

esquerra

ambdues

columna

cervical (nuca)

dorsal (esquena)

lumbar

malucs

dret

esquerre

ambdos

genolls

dret

esquerre

ambdos

turmells /

peus

dret

esquerre

ambdos
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RECONEIXEMENT DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Data: Lo | 1+ | ¢ 1 1 |

Tipus de reconeixement: [ Inicial [ Periodic [0 Posterior malaltia [0 Demanda [ Altres

DADES PERSONALS

Cognoms i nom:;

Sexe: [0 Home ] Dona

Datade naixement: L [ 1+ | + 1 1 |

EXPLORACIO ESPECIFICA

Columna vertebral

DESVIACIONS DE L’EIX ANTEROPOSTERIOR

Corbes fisiologiques anteroposteriors normal augmentada disminuida

cervical

dorsal

lumbar

DESVIACIONS DE L'EIX LATERAL

Eix lateral normal augmentada disminuida
dorsal
lumbar
MOBILITAT
flexio extensio lateralitat lateralitat rotacio rotacio
esquerra dreta esquerra dreta
cervical
dorsolumbar
DOLOR
flexio extensio lateralitat lateralitat rotacio rotacio
esquerra dreta esquerra dreta
cervical
dorsolumbar
PALPACIO
apofisis espinoses doloroses contractures musculars
Columna cervical
Columna dorsal
Columna lumbar

6de 12 RECONEIXEMENT DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR



Articulacions

MOBILITAT
articulacio abducci6|adducci6| flexi6 | extensid :r?tt:r(:g ;?(;2‘::12 irradiacié ;I;Z?j:
espatlles | dreta
esquerra
colzes dret
esquerre
canells dret
esquerre
malucs | dret
esquerre
genolls | dret
esquerre
turmells | dret
esquerre
DOLOR
articulacio abduccié | adduccié | flexio extensio ;’I?::ﬁ:g ;?(::f:; irradiacié
espatlles | dreta
esquerra
colzes dret
esquerre
canells dret
esquerre
malucs | dret
esquerre
genolls | dret
esquerre
turmells | dret
esquerre
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Extremitats superiors

EXPLORACIO

ma dreta +/- ma esquerra

+/-

test de Phallen

signe de Tinel

signe de Finkelstein

Qualificacié del grau d’afectacié osteomuscular
segons els signes i els simptomes

Grau 0 Absencia de signes i simptomes.

Grau 1 Dolor en repos i/0 existencia de simptomatologia suggestiva.
Grau 2 Grau 1 més contractura muscular i/o dolor a la mobilitzacio.
Grau 3 Grau 2 més dolor a la palpacio¢ i/o a la percussio.

Grau 4 Grau 3 més limitacié funcional evident clinicament.
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QUESTIONARI SOBRE LES CARACTERI'STIQUES DEL TREBALL
AMB PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES (PVD)

Cognoms i nom:

Sexe: [ Home [ Dona

Edat: L | anys

Activitat:

Temps treballant amb PVD: L | anys

B Contingut de la feina:
[ entrada de dades
[] dialeg interactiu
O tractament de textos

[ activitat creativa

[ altres activitats

indiqueu-les:

B Alternanca del treball amb PVD i altres activitats: [1No [ Si

B Mitjana d’hores de treball a la PVD/setmana: LI

H Ritme de treball: [ lliure [ imposat

M Es tracta d’una feina interessant?: [0 No O Si
per que?:

B Es tracta d’una feina monotona?: [INo O si

B Li molesta que la PVD no estigui disponible a causa de les avaries o dels temps d’espera?:
[ sempre
[ sovint
] quasi mai

] mai
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QUESTIONARI PER A L’AVALUACIO DE LA CARREGA MENTAL
EN EL TREBALL AMB PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES (PVD)

Data: Lo I o« | ¢+ 1 1 |

Responeu les seglents preguntes:

B Tipus de relacio laboral: [ funcionari
Ll interf
[] estatutari
] laboral

B Durada de la jornada laboral: L | hores/setmana

B Feu pauses durant la jornada laboral (a més de 'esmorzar i el dinar)?:
1 No
s L nombre de pauses/dia L1 durada de la pausa

B Trobeu algun dels segUents factors especialment molest?:
el fred

la calor

I'ambient sec

els corrents d’aire

els sorolls

la mala il-luminacié

els reflexos

cap

O O0OoooooOooOon

altres

Quins:

B Us sentiu nervids o angoixat a la feina a causa d’algun d’aquests motius?:
el control per part dels caps

I'atencio per evitar cometre errors

la rapidesa amb que heu de fer la feina

I'atencié que heu de dedicar a les visites

la dificultat per absentar-vos de la feina

la memoritzacié precisa de la feina

la rapidesa de resposta al public

I'excés de public per atendre

la sensacié de no dominar el programa

Oo0OoooooonOon

la sensacio de no donar abast
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B Fins quin punt us molesten els seglents aspectes del vostre treball?:

La relacié amb els vostres caps

La dificultat per poder parlar amb els companys
Que no es tinguin en compte les vostres opinions
Que no es faci cas de les vostres queixes

La inestabilitat laboral

L’horari laboral

El tipus de jornada laboral

B Si patiu sovint alguna d’aquestes alteracions, indiqueu-la:

OO

O O0Ooo00oooooogoogo

alteracions de la son
angoixa

ansietat

cansament
depressio

diarrees

dificultat per a concentrar-vos
irritabilitat

mals de cap
nerviosisme

oblits frequents
palpitacions
trastorns digestius
tremolors

cap

altres

gens

OoOoOoOoOgno

bastant

OoOoOoOoOgno

molt

OoOoOoOoOgno

indigueu quines:

B Heu faltat a la feina per algun del motius anteriorment esmentats?:

O No
O si

diagnostic medic:

Baixa laboral: [] No [ Si

Edicié: Desembre 2002
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PANTALLES DE VISUALITZACIO DE DADES

Observacions
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