Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

 FIC TE ES.AS. N
| (Conductores de maquinaria pesada, transporte de personal,

transporte de materiales peligrosos)
el 7 s

Apellidos y Nombres | LOPEZ ALVAREZ, FRANCISCO Fecha:08/10/2021
DNI_| 12300056277 | F. Nacimiento. 04/12/1965 Sexo [M( X) F( )
Area de trabajo: CHOFER DE CAMION | Tipo Licencia: 3
Empresa IDC

Trabajadenoche [ Si(X) No( ) | #dmswamen | ¥ dias descanso

Afios que trabaja en dicho horario de trabajo |
2. me
_Apnea del suefio Si{ )No( X) | Ultimo control: |

HTA: Si{ )No (X ) | Medicacion: (riesgo >2)

Polisomnografia (PSG) realizada aiguna | Fechade Iwﬁ o - =
vez: Si{ )No(X ) | dltima PSG:
Antecedente de Enmina: Si( ) No (X ) ' Fuera de mina- Si( JNo( X)

ue de vehiculo: | (sies NO, pase a Seccion 4 si @s NO
_Detalle jo siguiente de los antecedentes del (los) choques (incidentes o accidentes): :
s1 NO
Criterio 1: Se “cabeced” y por ello Je 0cumid un accidente (incidente) con un vehicuio
una vez)
Criterio 2 (2 0 mas es Ppositivo)
Accidente ocurrido en las Oltimas & horas de un turno nocturno o entre jas 14y17
horas (tarde)
AUSENCIA DE evidencia de maniobra evasiva del chofer para evitar la colisian |
Colision frontal del vehiculo contra otro, cayé a un precipicio, rio o chocd contra un
poste, puente, edificio u otra estructura estatica sin motivo aparente
Vehiculo que invadid el otro camil o se desvid sin causa aparente
El conductor no recuerda claramente io ocumido 10 segundos antes del impacto vl
El conductor tomé alguna medicacion o recientemente termind un tratamiento con =
medicinas que causan somnolencia {benzodiacepinas, antihistaminicos, relajantes
musculares o antidepresivos, Etc.)
El conductor se encontraba en horas extra (excediendo sus horas habituales de
trabajo) o realizando dias adicionales de trabajo (sobretiempa)
| C dﬁm'cnm'ummmumumulm Sl NO
Accidente confirmado por Somnolencia (Criterio 1 positivo)
Accidente con alta sospecha de somnolencia (Criterio 2 positivo)
Accidente con escasa evidencia/ sospecha por somnolencia (solo 1 item de Criterio 2)
_ No se dispone de datos suficientes para clasificar el (los) incidentes
Accidente no debido a somnolencia (informacién suficiente que descarta |2 somnolencia) | |
3. ENTREVISTA AL PACIENTE:
— i S| _NO_|
En los ultimos 5 afios, su pareja o esposa ie ha comentado que ronca al dormir [ X
En los dltimos 5 afios, su Pareja 0 esposa le ha comentado que hacer ruidos al X
respirar mientras duerme = = o
En los dltimos 5 afios, su pareja o esposa le ha comentado que deja de respirar [ X
cuando duerme (pausa 2 respiratoria) ey ~=
Comparado con sus compafieros, usted siente que tiene mas suefio o

cansancio que ellos mientras trabaja

Ha tenido algun accidente o incidente vehicular considerado "por falla humana® |

X

¢ Tiene usted un familiar con Apnea del suefio? " ol T I'x
X

A

Esta recibiendo tratamiento para

ea del suefio con CPAP

S=mmme, | |

-
W
roviedos B mi médico particular de ser considersdo | Firma M“M| Indice Derecho

L DNF

|

il e




> “TIMC (Kg/mz)- 2007
{baﬁisﬂeartum }

(menor de 43.2 cm, o8 norman) M%rtmwﬂ.am.umn |

Nommal: Si( X )  No( Normal: Si( ) " No(

Caado

ir{tarconm:ﬂa Sl | NO

Antecedente de trastorno del sysfio {Hagnosticada) sin seguimiento
indice da dpnea-hipopnea (AHI} mayor de 5 ¥ menor de 30
eno E' Evaluan uperior pata ogico*Ma




Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

DObservaciones/recomendaciones:

Firma del trabajador o postulante
DNE
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