Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA DETE ON DE 5.4
{Conductores de maguinaria pesada, transporte de personal,

transporte de mateérlales peligrosos)
mi—»—ﬂﬂj :
Apellidos v Mombres | GOMZALEZ DE LA PAZ, JERSON Fecha 121 0/2021

| ERNESTO
DI | 4022376726 | F, Nacimiento 020051903 Sex [MO X} Fi{ )
E:) [#]
Area de trabajo, CPERADOR DE EQUIFO FESADT | Tipo Licencia: 3
Empresa 1DC
Trabaja de noche Si %) Wo{ } | # dlas mabae: 0 | ¥ diak desganso: 0
Afins qua trabaja en dicha horanio de trabaje | NEGADD
Apnea del suefio Si{ JNaj X) | Uttime eontrol: |
HTA: SBi{ ) NoiX ) | Medicacidn; iresga =2)
Polisomnagrafia (PSG) realizade alguna | Fecha de dltima | NiA
ver Sif |MNoi(x) PEG;
Antecedente de En mina: Si{ Mo (X | Fuera demina: 51| JNo| X}
L chogue de vehlcule: | (si a5 NO, pase a saccion 4) {si @5 MO, pase a seccidn 4)
Detalle o siguiente de oS antecedantas del (los) choques (incidentes o accidentesk:

8 | NOD

Criterle 1: Se “cabaced” y por el e ooWTI0 Un accidente (incicente) £on LR vehicwic |
una vez|

Criterio 2 [2 o mds es positivo)
Actidents ocurmde en [as Ulimas 5 horas 68 wn tume noclurmo o entre fas 14 y 17
hores (terde)

ALSENCIA DE evidencia de manioora avaszva del chafer para evitar (a colision

Callgian fontal del vehlculn canlra olro, CAYE 8 UN precificis, no 0 Choch comrs tn
uente, adificio u obra estructura estetica sin mativo aparente

Vehiculo gue Invadid & ofre caml o sa desvit sin causa aparenls

Ei congugiar no recuerda claramenta ko occumdo 10 segquncios antes del impacta

El conducter temd alguna medicacitn o recieniemants termng un ralamiento can
rredicings gue cEusan somnciencia (benzodacepings, antihislaminicos, relajanies
musculsres o anlideprasivos, ats)

El conductor se ancontraba en horss exrs (excediends sus hores habiuales de
trabas} o realizando dias adicicnales de rabajo (sobretiempo)

dal {los} “Choques” o aceidentes vehi del postulant= 8l [ mO

Accidents confimmad por Sernolencis (Criteno 1 pasitve)

Accidante con alla sospecha de somnolendia [Criens 2 poaitivg)

Accadunle con escasa evidencial sospecha por Barrnalencia (saka 1 Gem de Crlers )

Mo se dispane de datos suficientes para clasificar el (los) incdenies

Accidents no debido & SOMNOENGA (informaciin sulicants que deseans 18 semncienda) |

3. ENTREVISTA AL PACIENTE:

Sl MO
Er los dlimos 5 afios, su R a lé ha comeniado que ronca al dormir | X
En ios Utimes & 2fios, su pargja o esposa |e ha comentada gue hacer ruidos al X
respirar mientras duesme
En los dkimos 3 afios, su pareja o esposa le ha comentado gue deja de respirar X
cuando guerme (pausa respirabaria)
Cemparsdo con sus compafercs, usted slente que bene mas sueno o i ¥
cansancio que alles mientras irabaja |

L iTiene usted un familiar con Apnea del suefin? | X

Im-umn:mmunq:dqhg __\_J‘E:"?S C:/g"i

el Les pusten
|m-ﬂmmammn Firma dal rabaadar o pastulante
necmmaris, Dkt




Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

Ha tenido slgin accldente o ncidente vehicular considerado “por falla humana®
Esta racibienda tratamiento para Apnea del susfio con GPAP

|

Se le ha realizado una PSG durante el suefio para descartarie un Irasicme dal

e e i At P
Taka [m} _Ah IMAC tKg:'mE] 29 B3 .

Pﬂﬂﬂ[kﬂ}- _o 53

{= 35 &5 de &g
Circunferencia de cusiio: WAIDN imener de 43,3 om, a2 nomal) Mwmt‘uﬂﬁm“w}
A2 (om) Mormal: Si(X ) Mo ) Moemak Si{ ) MNof )

P. Sistélica: ___ 110 mm | P, Diastolica: 80 mm HTAnueva 8i{ X} HNo( }

'lralamantn, |nlafcmwlt,a f 51 ! MO

*Amplladan ummumapdlamnmgmﬂam
RIESGO ALTO: [cnterie A o B postva)
Coriteric A Excesiva somnclencia (Epworit » 15 o cabatat predensisda durants asprra)
ngiderda por somnolercia o can sl saEpacha (KM A%a)
E Ariacedanle de SAZ sir conlral recienie o #in cumplimient de iratamienta
AF o crugis] l
an RIESGO ALTO, el paciente requiere prusbas ampliatorias
a, PEG o cerificacion de cumplimients de tratamiento da spnea del suefla)
RIESGO MEDIO: (Criterio C, D o E positiva)
Ew;;:nlﬂm de higiene de sue sugiere SAS (Fonguidcs + pAUSHS respiratonas +
Criteria B Cumpla con 2 o mis de o sguianiss:
BAC mayer o iguala 39
Hiperiensidn Arterial (Fuava o fo conlrolada con una sola medicacion)
Crcurderenca del custio anormal
Punluacicn de Epworth mayor de 10 v mencre da 16
Ardstedenie de trasiome del suao (dagnosticada) sin seguimienta
Irctics de dpnea-hipopnea [AH|) mayor de 5 ¥ mence da 30
e SMEMES £ Evaluaciin de via sirea superior patolagica”(Mallamaati |l o 1)
Accidn requerida; en RIESGO MEDIO. &l paciente TIENE 3 MESES de aptitud TEMFORAL,
Requiere prushas amplatorias (oximetria, PSG o certificacion de cumplmisnto de fratamiento
de apnea del susfio) antes de emitir aptited por 12 meses.
RIESGC BAJO: Apto para cenducir vehiculos [ningin criterio positivo) X

Mombre y Apellidos del Médico — N° de Colegiaturs
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Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

| Observacanesmacomendacones:

Shrisos  genermiss, o Depafaments op  Sslod
[= e b ia. Loa rasultades. peaden par
mindea o mi midied paricile do s corsidensds | Firma del rabaador o postulasts Incice Derecho

al,]]




