Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA DETECCION DE S.4.5.
{Conductores de maguinaria pesada, transporte de personal,
S nrtn dn matuﬁalu :- ' mso:;]

Apellldus :.rﬂc:mbres | AMAHANTE JUAM FHANCISCO Fecha 1@10;24:@1
| JAVIER
| DKl [ 04300046556 | F. Nacimients 25/06/1565 [Sexo M{X) F(}
a da trabajo! OPERADCOR DE EQUIPC PESADD [ Tipe Licenca 3
Empresa 1D —
Trabaja da noche | &K 'N'g,,{ ) | ¥ cias irabajo: © | ¢ dias descansn 0

NEG&DQ

.ﬁpneadal susfio ulhm -:sonlrul

HTA: Si{ jNo(x ) | Medicacian: (riesga >2)

mﬁmmnugmﬁ_aﬁa} realizacs alguna Facha de MIA

| vez. Sl yNa(x ) ultima PSG:
Antecedente de Enming: Si{ JNo(X ) Fuera de mina: Si[ | No{ )
chag

e de waﬁi-:ule' {si 25 NO pase ] seccidn 4)

[muNO pasaa sar;c:mn 4]
'8 06 i0s antecedentes del {los) ¢ incidertes o

Criteric 1: S¢ "cabeced” y por ellg le ocumé un accidente {incdenta) con wn vehiculo . |
_lalguna vez) | [
Criterio I (2 o mas a5 positivo)
Accidente coursida en las ultimas S horas da un tumo noctuma o entre las 14 4 17
horas {tarde)

Calision frontal del vehiculo contra otro, cayé 8 un precipicio, ria @ checd contra @n |
peste, puente, edificic u olra estructura estatica sin molive aparente

Vahicule gue invedid el olre carml o $¢ désvid sin causa aparente

| El coandustor no recuenda clarameanta o ocurride 10 segundos antes del impacts
El conductor loma alguna medicasion o recentementa terming un tratzmients con
medicinas que causan scmnolencia (benzodiacepinas, antimstaminicos, relajantas
rmusculares o antideprasivos. ete)

El conductor se enconiraba en horas extra [excediende sus horas habituales de
Irabajo) o realizando dias adicicnales de trabajo (sobretiempa)

' {fos) “Chogues” ¢ accidentes vehiculares del postulanis Si| NO
Accidente confirmada por Somnolencia (Criterio 1 positiva)

Accidents con alta sespecha de somnolencia {Criteric 2 positiva)

Accidents con 85Ca58 evidencial S0specha por S0MNGMENCa (saly 1 fem de Cnteris 2)
No se dispone de datos suficintes para clasificar @ (los) incidenies

-ﬁmdm na durbldu a smnnu}anma {n'rnrmamn suficiente qun- descara la aummm]

S| NO_
En las dltimos 5 8fios, su pereja o esposa le ha comentada que ronca al domir |
En los ulimos 5 afos, su pareja o espose le ha comentado gue hacer ruides al

respirar mientras duarmea —

En los Qlimes & afios, su pareja o esposa ke ha comentado gue dejs oe respirar
| cuanda dugrme (pausa respiratoria)

Cmnparad:r COn sUs compareros, usted sienie gue tiens mas suefo o

cansancio que ellog misntras trabaja

& Tiene usted un familiar can Apnes o8l susfic? |

Ha tenide algun accidente o incidante vehieular cansiderads "por falla humana” [

wqhhmlhm:“mﬂnmlﬂl
saber y enfender.  En cash de se regueatidos, koo
resuiados el EidmEn Sbdics SueSen sar revelsdoe, sn '«.
i n'rl:lh u  Dapartamenic  de  Salud '-{.__\._
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_Esté reciviendo ratamiento para Apnea del suefio con CPAP )
| Se le ha realizado una PSG durante el suefic para descartare un rastomo dal | X
I
| Peso (kg) _97.52 Talla (mts): __188__ IMC (Kgim2): _27 60_
L (= 35 ex de allc riesgo)
Circunfarencia de cuslio: WEMIN (menor de 432 o es romal) | MUJET (meser de 40,8 om, ss normall
454 [om) Mormal: Si{ X}  Ma{ ) | MNomal Si{ )  Ma{ }

P Sistdlicas __ 120___mm | P. Diastdlica. __30___mm [HTAnueva si{ X ) Mo
' )

H
Eamm

“Ampliacion. oximetriz, polisomnegralia_seguimienta tratemisnto, intercansulta [ 81 | NO

| RIESGO ALTOQ: (criterio A 0 B positiva)

LCoriterip & Excesiva somnglencia (Epworth = 15 o cabecea presenciade durante aspera),
Inzidarie por somnolencia o con alta sospecha (GRimo afe)
. Antecedente de 545 sin control reciente o sin cumplimienta de ratamesnto
{con CPAP o cirugla)
Accién requerida; en RIESGO ALTO, &l pacients requiere pruebas ampliaionas
{oximatria, PSG o cenificacién de cumplimiento de fratamiento de apnea del suerio)
RIESGOQ MEDIO: (Critaria C, D o E positiva)
Eriteria ©: Historia de higiens da suena sugiers SAS (ranguidos + PAURES [eSpiralniss +
Epworth =10 |
Criterio D Cumple con 2 o mas de los siguientas: |
MG mayar o igaal a 30
Hipartensan Asterial {neeva o ne controlads con une scia medicacian}
Circunferencia del cuelo anormal
Puriuacian ¢ Epwarth mayer de 13 ¥ menor de 16
Anlecedente de rastorna del susfo {dizgnosticado) sin seguimiano |
| Indice de spres-hipopnes (AHI) mayor de 5y meaor de 30
Criteric E: Evaluacian de via aérea superior patokdgico*{Mallampas 11 o [v)
' Accién reguerida: en RIESGO MEDIO, el paciente TIENE 3 MESES de aptiud TEMPORAL |
| Requiers pruebas ampliatonas (cximetria, PSG o cerificacion de cumplimisnto de tratamiento
de apnea del susfio] antes de emitir aptitud por 12 meses.
RIESGOD BAJO: Apto para conducir vehicules {ningan criterio positivo) X

Mombre y Apellidos del Médico — N* de Colegiatura
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