Deteccion de Sindrome de Apnea del Sueiio

FICHA DETECCION DE §.A.5.

{Conductores de magquinaria pesada, transporte de personal,
I

transporte de materiales

[ 1. FILIACION .
Apallidos y Mombres | ACOSTA FLORES, JOSE Fecha 16/10/2021

| FRANCISCOD
DN | 0480074508 | F. Nacimiento 26/02/1984 Sax | M{ X} F{ }

4 Q
Area de rabajo: OPERADOR DE EQUIPD PESADD Tipo Licencia; 3
Empresa BARRICK
Traha'a de noche | 5 (%) Ha{ | # ias bl © I ¥ dins duseangs 0
Artos gue frabaja en dicho horano de trabajo | MEGADO
el :

Apnea del suefio [ Si({ JNo( X} [ Uitimes contral. |

HTA: Si{ JMNo(X || Medicacdn: {riesgo =2)

Palisomnografia (PSG) realizads alguna Fecha de Gltima | N/A
wez: 5l 1No(X) PEG:

Antecedene de En mina: Si{ JMo(X |
choguee de vehicubo: | (sl es NQ, pase a seccidn 4]

Fuera demma: SI[ JNo[ X}
{5l es MO, page a seccion 4)

Detalle lo siguisnte de los antecedentes dei (los) chogues {incidentes o accidentss):
51

MO

Criteria 1: Se “cabeced” y par llo 18 courmie un scadens {incdenea) can un vehiculo
{alguna vez)

Criteria 2 [/ o mas &5 positiva)

Acsidente ocurtida en lag (fimas 5 horas de un Urne roclurmo o enlre s 74 y 17
haras {iarde]

ALUSENCIA DE evidencia de maniobra evasiva del chafer para eitar la colisian

Colizitn frantal del vehicula conlra ofro, cays & Un precipicia, rio o chacd contra un
paste, puerie, edificio v olra estruciura estiboa sin motivo aparente

Wehiculo que invadio ef olro caml o se desvid sn causa aparente

El gonducty: mo recusrda daramente lo acurride 10 segurdas aries del impacio

El conductor tamd alguna miedicacion o recientemente tarmind un ralgmeato tan
madicinas qua ceusan somnolancla |benzodacepinas, anihistaminecas, relajaras
mugculares o antid slvos, ebe)

El ponduclor se enconirata en horas exira (excediendo sus horas habituales da
lrabain) o realizanda dias adcionales de '!r:bgju {schrelismpao)

Clesificacitn del (los) ‘Chogues” o accidentes vehiculares del postifante

=TH |

Accidenie confirmado por Somnolencia [Giteso 1 posilive]

Accidante con 8fe saspecha de somnalencie (Criterio 2 positiva)

Accidenle con escasa eYidencial snspecha por somnolencia (3o 1 em de Criteda 2)

Mo se oispone da datos sufclentes para clasicar &l (Jos) incdentes

Accideris no debio 5 somnokNGE (informacdn suficente que descarta la somnoendal

3. ENTREVISTA AL PACIENTE:

8l

NQ

En los Ultimos 5 afos, su pareja ¢ espogss la ha comentads gue renca al dormir

En los Oltimos 5 afos, suU pareja o esposa le ha comentada gue hacer ruidos al
raspirar mieniras duerme

o

En los Jltirmos 5 afos, su pareja o esposa le ha comentade gue deja de respirar

cuando duerme (pausa respiratoria)

Comparado con sus companeros, usted siente gue bene mas suefo o
canagncig que ellos mientras trabaja

4 Tiane usted un famikar con Apnea dal suefio?

o I - 4

Bistlarn wie e respeesies sos cerias segon i kel
wabsr ¥ EmiEnder.  En cash de gM reqenides, e
resulades dnl sammen madico pusden Tar resslacas, sn
- . D de Bmamed | A

P o

Bacharis DKL

! s it rpgultades pesdan ger F
envades & il midoa pariculsr di ser cosmidancde | Firma del In adot o postulants Ingice Dermcho




Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Ha tenide algin accidente o incidente wehicular considerado "por falla hurnana® X
Estd recibiends tratamienta para Apnea del suefio con CPAP X
5e le ha realizado una PSG durante el suefio para descartarke un rastama del X
suefio
Ol IRIT
] FISICO: 1 T T '_.-._*."' P e
Pesa (kg): _ 9525 | Talla {mis): _ 1.88 IMC (Kgim2): 2696
| (= 35 a5 0w Ay eEgo)
Circunfarencia de cualin; Vﬂ-’mﬂ M de 43,2 2, s noomal) MLI|OT imanos de 205 em, Ba nomal)
40 {cm) Numal B[] Nof ) Mormal: Si{ »  Me( |
P. Sistalica: __ 110 mm | P. Diastélice: __ 80__ mm HTAnuevaSif X | HNof }
Crado T sy 11 Crader IV
“Ampli ; -:mfa rnnuaral‘ra sggmmuntn tral:arnlmﬁu miamunsul‘la sl Ntl

| RIESGO ALTO: (criterio A 0 B positiva)

Critario &: Excasiva somnolancis (Epwanh > 15 o eabecss presenciada duranie espema),
ngdente por somnglencla o con Bt scepecha (Gitime afal

; Antecadene ca BAS ain cortol reciants o ain cumplimiento de ratamienta
(== 3] o Cif ia]

- en RIESGD ALTO, el pacients requiere prusbas

Accidn requerida; ampliatorias
[oximetria, PEE o certificacion de cumplimisio de tratamiento de apnea del suefo)

| RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningdn criterlo positive) X

RIESGO MEDHD: (Criterio C, D o E positiva}

Criteria C: Hislona de nigiene o8 SUsfa sugiers SAS (ronduidos + pausas reepialanas «

Epworth »10)

Criteria O: Cumple con 2 o mas ce ks siguantes:
T nayer o igual a 30
Hipariersits Ardedial fnueva o no controlada con vna sola medicacion |
Circuntarenca ded cuslic anormal
Punlsaciin de Egworth mayor de 10 § menor da 16
Aritacagants da trasiome del suefs [dagnosticada) sn asguimienio
Indica rlsdpm—r!p-wnm [.°-Ht] mayar de 5 y menar da 30

Criterio E: E coiMaflampa 1o i

Accion requerida; enRiEsGD MEDIO, upmmTlEMEBMESES dae aptitud TEMPORAL,
Regquiere pruebas ampliatonas (oximetrna, PSG o certificacian de cumplimiento de tratamiento

de apnea del susfio] antes de emitir aptitud por 12 meses.
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