Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA BETECCION DE §,A.5, —|

(Conductores de maguinaria pesada, transporte de personal,

transporte de materiales peligrosos)
1. FILIACION

Apelidos y Nombres | DE LA CRUZ TEJADA EDWINDE | Fedha 16103557

JESUS
DNl | 1550000975 | F. Macimiento 28/01/1088 Sex |M({X) F(
& o
Area de frabajo. OFERADOR DE EQUIFO PESADC Tipa Licencia: 3
Empregs [s]+]
Trabaja de n Si{X} Mol ) [ % dies waieaec | ¥ dlas cescaraz 0

woeirnba ] NEGADD
E e = SOMAl ES

LX)

priea delsueno | Si{ ) Mo
HTA. SI{ JNo (X ] | Medicacen {fesgo >2]

| Utima contral-

Podissrinagrafia (PSG) reakizada algune Fecha de oitima | N/A

vaz: Si §No{X ) P55
Antecedenie de [ Enmina: i] jMa(X } Fuera de mina: Si{ JNo| X |
chogue de vehiculo: | (si es NO, pase a seccidn 4] (si &5 N, pase a secoion 4)
Detalle lo sigulente de kos antecedentes del dentes o accidentes):

| 3l NO
Criterio 1: Se "cabeced” v por abo e orumd un sccidente (incidente) con un vehiculo |

| [aiguns vaz} i

Criteria 2 (2 0 mas ea positiva)
Accidente ocurtide an las Ulimas 5 horas de un turmo noctumo o enbe s 14 y 17
horas {tarde ]
AUSEMCIA DE svidancia de maniotra evasiva del chofer para svitar ja colean
Calisign frental Sl vehiculo cantra obro, cayd B Un Precipicio, ro o chacs canirs Un

ante, edifico U ofra esiructura astafics sin metiva aparente
Vehiculo que invedid el olro tam 0 B8 desvic sin causea aparanis
Ei conduclor no recuerda clararmenta ko oocumdo 10 &egundos antes del impacts
El conductor temé aigiuna medicaclin o recieniemants terming un ratamiania oo
fredicings gue ceusan somnolencia (benzadiacepinas, anlihistaminicas, relsantes
Mugeularas o anlidepresivos, atc)
El conductor se enconirata en horas exirs (excediende sus horas habibales 9a

Irabao) & redlizando dias adicenales de rabajo (ssbretiompo
dal {log) “Choques umﬁhu del postulania =l NG
Accigente confirmado por Sommalencia (Critario 1 pagitiva)

Acoidente con alla sospecha de somnolenca [Crieng 2 posiliva)

Accdants con pscasa ewdencal sospecha por gamnolentia (sak ¢ Hem de Crtera 2)
Ma s dispone de datos suficientes para clasificar el (los) incdentas

Accidente no debido a somnolencia (informasin Buficants que descants 8 domnolencia)

3. ENTREVISTA AL PACIENTE:

=T NO
[ Enios Ultimoe 5 8fos, su pareja o esposa le ha comentago que ronca & Sormir X
En los UMimes 5 afos, sU pare|a o esposa |e ha comentado que hacer ruidos al X
respirar mieniras duams
En los dltimos 5 afios, sU pareja o esposa le ha comentado que deja de respirar X
cuando duerme (pausa respirstora)
Comparada con sus compafisnss, usted slente qua fene mMas sueno o | X
Lansancio gue ellos miantras trabaja [
g Tiene ustad un familiar con Apnea del suefo? [ X
Geclarn gus B9 FEspeEE mon s sagon e bl m
BNl ¥ aiender. B0 ceEe de e requeridos, e /:jr
rl-nhdnodlrmn:-:::mmh:un'-..;: -~

Cupasionil e Lot rewolladen pusdan gar .
erwindian & mi rebdlen particuier da ser peaidetsda | Eirna dal irabajadar o PO e midlce Oerecho
T, | DMp




Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Ha lenido algdn accidenle o incidents vehicUlar considerado “por falla humana” " 5 |
Estd recibiendo ratamienio para del suefo con CPAP x
5e la ha realizade una PSG durante el susfio para descartade un rastormn dal X

L)

P

8 E AEN FIS e e e T SN ot
Peso (kg): _ B8.90 Talla (mts): __ 185 IMC {Kog/m2): _25.86_
[ 35 es de aho fesgn)
Cll‘clmfaranua de cusilo. \ardn imanor de 43,2 £m, e el Mujﬁl'md.qqﬂsgn_ B T
41__ [om) {Momal: Si{ X ] Mo ) Momad: Si{ )  Noi )
1

P. Sistdlica: 100 mm | P.Diastdlica: 80 mm | HTAnuevasi| X | MNaj |
H H

mosisg ¥

4 liacidn: a:-:strfa, polisomagralia seguimienic ua]amiantu,imermmﬁ =] t:l'D .

|Ampliacion: omdmel
RIESGO ALTO: {crilerio A o B positiva)

Criterio A: Excesiva sornolencis (Eoworth = 15 o cabecsa presenciada dursrie sspan),
ngigente por Somnalancla o con alle dcapacna (otimo ano)
! Antecadente oe SAS ain conlrol recients o ain cumplimienio de ratamisnto
con CFAP ¢ cifgin
- en RIESGO ALTO, el pacienie regulers preebes amplatorias
{cuimetria, PSS o cerdificaciin de cumplimiento de tratamiento de apnea del susfio)
© MEDIQ: (Criteric C, O o E posifiva) |
: Histowia s higiene da susfio sugiene SAS (ranquidos + pausas respiraloas +
Epwarth =10
Critaria B: Cumple con 2 o mds de los piguiantss.
MC mayer o igual a 20
Hiperiprsién Anierial jnueva o no conlrolads con Lna scla medicackn
Circunderenca def cusllc anomal
Puniuadicn g Epworth mayor de 10 y mener de 16
Antecederie o ITasiams del suero (clagnesticado} sin seguimianta
Iraice e dpmeashipopnes (AHI) mayor ce § y manes ce 30
A E- Evaliacion da via Lol |0} Il o Yy
Accidn requerida” &n RIESGO MEDID, el paciente TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL.
Requiere prushas ampliatonias (oximedria, PSG o centificacian de cumplimients de tratamiants

de del suefio) antes de emitir a 12 messas.

RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningan criterio positive) [ X |
Membrs y Apellidos del Madico — N° de Colegiatura

. | — |
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-nhq-.qmmmnmnwm| Firma ged rabsjador o postulants | Inchics Derecto




Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

Clrsere Bl DN RO M Acipres

Firmres el rabaador o postularta
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