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Empresa: Servinca SA Fecha: 10712212024
12:00:00 AM

Departamento: CHOFER Posicion: CHOFER

Vipo Pre-empleo

evaluacion:

Datos Generales

Nombre: ORLANDO Sexo: Masculinp
Fackia de ABEL CONTRERA

. 39
Nacimiento: et

No.
Cedula: 002-
id 8146399-9
Empleado:

Deteccion de Sindrome de Apnea del Sueno

1. FILIACION

DNI D02-0146399-9  F, Nacimiento: 9/27/1985 Sexo

Area de trabajo: Tipo Licencia:
Empresa Servinca SA

Trabaja de noche S NO® ¢ w:. 1

Afios que trabaja en dicho

horario de trabajo:

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Apnea del suefio SI_NO®
HTA s10 NO® :‘Odiﬂz) cién: (riesgo
Polisomnografia (PSG) Fecha de

SINO®

realizada alguna vez: ultima PSG:

# dias de descanso: 3

Ultimo control: dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa
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: ,é;x,, Vil L ezt &Z; 2 5/7;2’ ‘7“

En mina: Fuera de mina:
v‘::“‘". edechopeds s iOpsE  SOHOD (sies NO, pasea SINO®
’ seccion 4) seccion 4)

Detalle lo siguiente de los antecedentes del (loé) choques (incidentes o accidentes):

SI NO
Criterio 1 Se “cabeced” y par eflo le ocurrio un accidente (incidente} con un vehiculo (alguna vez) @
Criterio 2 (2 o més es positivo)
Acddenwocumdocnlmmuwsmdeunnmonmmooenuales14y17horss .
(tarde) o
AUSENCIA DE evidencia de maniobra evasiva del chofer para evitar la colision O®

Co‘lsldnflmlalddvehfcuoconlmo!m.cayéaunprecipido.ﬂoodloeéoomaunm. O®
puente, edificio U otra estructura estatica sin motivo aparente :
Veh!wbqnlnndtddoﬁomﬁoseduwouncausamm (ON |
Eloonductomorewormdammmbowmcowsegmdooanlesdelhnpm oM
El conductor tormé alguna medicacién o recientemente terming un tratamiento con medicinas

que causan somnolencia (benzodiacepinas, antihistaminicos, relajantes musculares o o®
antidepresivos, etc)
Elcondumuencombaanhaumuxmwshmhabﬂuabsdonbaio)o

realizando dias adicionales de trabajo (sobretiempo) e
Clasificacion del {los) “Choques” o accidentes vehiculares del postulante S| NO

Accidente confirmado por Somnolencia (Criterio 1 pasitivo) O @

Accidente con alta sospecha de somnolencia (Criterio 2 positivo) OR |

Accidente con escasa evidendal sospecha por somnolencia (solo 1 ftem de Criterio 2) 0O ®

No se dispone de datos suficientes para clasificar el (los) incidentes Q@

Accidente no debido a somnolencia (informacian suficdente que descanta |a somnolencia) (O |
3. ENTREVISTAAL PACIENTE:

81 NO

En los dltimos 5 afios, su pareja o esposa le ha comentado que ronca al dormir ® O
EnlosolumosSaﬁos.wmwombhwnﬂademehmmwmalwmnﬂmm O@
Enlosd!hmosSaﬁos,wpuqaomosale!uoomladoquedejademsplmwandodwnn(pauu O ®
respiratona)
Comparado con sus compafieros, uﬂedﬁmhqwhnenﬁsmﬂoomwedmmcnmu:bmci -
¢ Tiene usted un familiar con Apnea del suefic? [
Ha tenido algun accidente o incidente vehicular considerado "por falla humana® 0O®
Esta rbcibiendo tratamiento para Apnea del suefio con CPAP 0 ®

Se le ha realizado una PSG durante of suefio para descartarie un trastomo del suefio O ¢
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PUNTUACION DE LA ESCALA DE EPWORTH (ESS)
{Nunca=0, poca=1, moderada=2, alta=3)

Total puntos (sumatoria) >10** : 2

4. EXAMEN FISICO:

Peso (kg):
105,69

Talla (mts):
176.00

IMC (Kgim2):
3412
(> 35 es de allo niesgo)

Circunferencia de cuello:
47.50

Varén Normal:
Si ) No &
{menor de 43,2 cm, es normal)
Mujer Normal:
SiONo®
(menor de 40.6 cm, es normal)

P. Sistolica:
120.00

P. Diastolica:
80.00

HTA nueva:
SiCINo®

Evaluacién de via aérea superior MALLAMPATI (marque con una X)
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ORG

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

Cancelar Ssleccion

5. CONCLUSION DE LA EVALUACION

*Ampliacion: oximetria, poksomnografia, seguimiento tratamiento, interconsulta SINO
RIESGO ALTO:  (criterio A o B positivo)
Criterlo  Excesiva somnolencia (Epworth > 15 o cabeceo presenciado durante espers),

-
A incidente por somnolencia o con alta sospecha (Uktimo afio) e
Criterio  Antecedente de SAS sin control reciente o sin cumplimiento de tratamiento (con CPAP O®
B: o clrugia) =

Accion requerida: en RIESGO ALTO, ef paciente requiere pruebas amplistorias (oximetria, PSG o certificacion de
cumplimiento de tratamiento de apnes del suefio)

RIESGO MEDIO: (Criterio C, D o E pasitivo)
Criterio  Historia de higiene de suefio sugiere SAS (ronquidos + pausas respiratorias + Epworth o®
C: >10) h

Cumple con 2 o mas de los siguientes: IMC mayor o igual a 30 Hipertension Artenial
(nueva o no controlada con una sola medicacion) Circunferencia del cuello anarmal

:riudo Puntuacién de Epworth mayor de 10 y menor de 16 Antecedente de trastomo del #o
% suefio (diagnosticado) sin seguimiento Indice de dpnea-hipopnea (AHI) mayor de 5 y
menor de 30
Evaluacion de via aérea superior patolégico*(Mallampati il o IV) O®

E:
Accién requerida: en RIESGO MEDIO, el pacients TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL. Requiers pruebas
ampiiatonias (oximetria, PSG o certificacién de cumplimiento de tratamiento de apnea del suefio) antes de emitir
aptitud por 12 meses

RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningun criterio positivo O®

Firma Especialista:
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Estado:
Finalizada v

Firmar?
‘ 1

La opcidn de firmar solo funcona en &l astado Finslzada’,

Guardar
Cancelar ([Formulario_S_0O/Detallsi28132)
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