Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

' FICI CION DE i
(Conductores de maquinaria pesada, transporte de personal,

_ transporte de materiales peligrosos)
UGN

Apeliidos y Nombres | MARTE AMPARO, HIGINIO Fecha:08/10/2021
ALEXANDER
DNI_| 40225462924 | F. Nacimiento: 06/10/1995 | Sexo [M( X) F( )
Area de trabajo- CHOFER DE CAMION Tipo Licencia: 3
Empresa IDC
Trabaja de noche Si(X) No( ) [#diastabajo ¥ dias descanso:
Afios que trabaja en dicho horario de trabajo |
2. :
_Apnea del suefio Si{ JNo( X) | Uttimo control: | |
HTA: Si{ )No(X ) | Medicacion: (nesgo =2)
' Polisomnografia (PSG) realizada aiguna ] Fecha de N/A |
vez: Si( )No(X ) | ultima PSG:
Antecedente de Enmina: Si{ )No(X ) Fuera de mina: Si( ) No ( X)
choque de vehiculo: | (si es NO, pase a seccion 4) (si es NO, pase a seccion 4)

mmqmmmmwm;m:mmum}:

51 | NO

| Criterio 1: Se "cabeced” y por ello le ocurrio un accidente (incidente) con un vehiculo
(alguna vez)

Criterio 2 (2 0 mas es positivo)

Accidente ocurmido en las Giimas 5 horas de un turmo nocturno o entre las 14 y 17
horas (tarde)

AUSENCIA DE evidencia de maniobra evasiva del chofer para evitar la colision

Colision frontal del vehiculo contra otro, cayd a un precipicio, rio o choco contra un
poste, puente. edificio u otra estructura estética sin motivo aparente

Vehiculo que invadit el otro camil o se desvid sin causa aparente

El conductor no recuerda claramente Io ocumide 10 segundos antes del impacio

El conductor tomd alguna medicacian o recientemente termind un tratamiento con
medicinas que causan somnolencia {(benzodiacepinas, antihistaminicos, relajantes
musculares o antidepresivos, Etc) e e ]
El conductor se encontraba en horas exira (excediendo sus horas habituales de
trabajo) o realizando dias adicionales de trabajo (sobretiempa)
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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 (soio 1 item de Criteno 2)

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

Accidente no debido a somnolencia (informacién suficiente que descarta la somnolencia) |

3. ENTREVISTA AL PACIENTE:

_En los dltimos 5 afios, su pareja o esposa le ha comentado que ronca al dormir
En los Gitimos 5 afios, su pareja o esposa le ha comentado que hacer ruidos al
respirar mientras duerme :
En los itimos 5 afos, su pareja
cuando duerme (pausa respiratoria)

, mcoqueroncaaldomir | (X |

0 esposa le ha comentado que deja de respirar |

Comparado con sus compafieros, usted siente que tiene mas suefio o
cansancio que ellos mientras trabaja

¢ Tiene usted un familiar con Apnea del suefio?

Ha tenido algun accidente o incidente vehicular considerado “por falla humana”
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Firma del trabajador o postulante
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