Deteccion de Sindrome de Apnea del Sueiio

FICHA DETECCION DE S.A.8. |
[(Conductores de magquinaria pesada, transporte de personal,

'lmnspm'tu :hu mal:irlabn pali ginms
1. FILIACION 3. < 3# o= N
~ Apellidos y Nombres f.'.'.li.lELLl:1I SGHIAND JGEL Fad'ra EJEJ"II‘_‘HEGE‘
DNl | 40235515738 | F Naomiento: 27/06/1997 | Sexe |[M({X) F( } |
. Area de trabaja: CHOFER DE CAMION Tipo Licancia: 5
. Empresa IDC e
Trabaja de roche Si () Mo X) # dias trabajo | #dias dascanso:
.l’u'nnsquel ab:aja en dicho horanio de trabajo | 0
. ANTECEDENTES PERSONALES ~ ==
A METNLETES] | Ultimo control
HTA Si[ INo(X ) | Medicacén (riesga =2)
Poiscmnografia (PSG) realizada alguna Fecha da s
ver Si{ JNo(X ) ultima PSG.
Antecadants de Enming Si[ JMo{X ) Fusrademna Si{ JMNai X}
chogqua da vehiculo | (si e NO, pasa a sscatn 4) (&l 85 NO, pasa a saccidn 4)
Detalie ko siguienis e los antecedsnies de! (10) choques (incidentes @ acoidentes)
51 NO
Criterlo 1: 3& "cabeced” v por alle 1& ocurmid un accidenle (incidente) con un wehicula

|aiguna vez| ——— 2 . —
Criterio {2 o mas es posdiva)
Accidente ocurmids en las diimas 5 horas de un fums noelurmno o enlre ias 14 ¢ 17
noras (terde}
AUSENCIA DE evidencia de manlobra evasva del choler pars evitar la colisicn
Cafrsion frontal ded vehicule contra ofro, o -.':,ayﬁ aun prlaplt:m Ao o checd contra wn
poste, puenbe, edifich u ofra estruciura estitica sin motive aparente
ehiculo qua invadss af otro camil 0 5 desyvid =in causE aparenta
El conductsr no récusrda claramenis o ocurrds 10 sagundos antes dal impacto
El conducior toma elguns medicecidn o recieniemenia terming un tratemianto con
medicings gue caussn somnolencia {benzodiacepinas, anfifkistaminicos, relaiantes
mussculares o artidepresivos. Eic b
El conductor se encontraba an horas extra [Elmedrandu sus horas habituales de
irabajol o malzando dias adicionales de tra {Mmpu]
 Clasificacion dei (ios) “Chogues” o acoidantes v del postulante S| NO
Accidente confirmads por Somnolencia (Criterio 1 posdive)
Accidents con 8li8 sospecne de somnodencla (Cniero 2 posilvo)
Accidente con ascasa evidencal sospecha por somnolencia (selo 1 Bem de Crileno 2)
No se dispone de dstos suficientes para ciasificar el (los) incedentes
A{::-u:hnta na. dul:udn g B-::-mnulunma [nrmnu:k'-n Mrﬂa Gue dem h urnnnlunm;n

T '3.'.'.--1"' T

'En los uitimos 5 afos, su pareja o esposa le ha comentado que ronca al dormir X
En ios ditimas 5 afios, ;Lparajanﬂpaﬂlahamrmladnthmnmal -
X
b

raspirar mMieniras duarme

En los ditimos 5 afios, su pareja o esposa le ha comentado gue deje de resparar
_cuando duerme (pausa respiratona)

Comparado con sus compariaros, ustad siente que bena mas suefia o

cansancH que eflos mieniras trabaga

4 Teene usted un familiar con Apnes de!l swafio? | . -
Ha tenido algun accidente o incidente vehicular considerado “por falla humana”

Esta recibiando tratamiento para Apnea dei suefio con CPAP o x
Duclaro qua lss ressumstes scn clariss ssgis m el _=_:Es_
ssber y eniercer. o Caso de e regeendos, g ‘4

resumalos de examen midic pueden ser revelaiog, an » A

i

sifits  geneiales. & Dapariaments |_.--_.-"'.¢"--_'* [ ki e ]
erdladon @ mi mdlen parlEilsl de Sel Chessefeds Emwmwum | Irdice Craracha




Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Se |e ha realizado una PS5 durante e suefio para descartarle un frastormo deal

[X
I

Paso (ka):

55,42

Talla {mis): 1,80

IMC (Kg/m2) _ 1827
(> 33 a5 o8 alto riesga)

Crreurleransia de cualis:

Varon imemo de 3 2 o s normad

MujBr imene ce 408 cr, e nama

40 [em) Mormal, Sif X ) Mol ) Mormal Si{ ) Mo |
P Sistdlicas ___110 mm | P Diastélica _ 80 mm |HTAnuevaSi( X ) Na|
5 CONCLUSION DE LA EVALUACION -
‘ﬂ;gg!jﬂﬁn, oximatria, polissmnografia, segl.nmlem‘n tratamiento, mtm‘mnsuha Sl | NO

RIESGO ALTO: (critario A o B positiva)

Criterio & Excesivn somnosancia (Epwarth = 15 o cabeces presenciaga diveme espeia),
inclaenle por samnalends o con ata sospecha (lime afic)

Criterio B Antecedente de SAR sn cantral reciente o @0 cumplmisnio de fratamienta
(con CPAPosingle)

EHHIESG-HALTE’ Hmﬁnmmmﬂm

—LE

.Mmdeﬁnﬂneﬂmmmmﬁum+p¢nﬂrmm+
Epwaorth =10)
Criteris D' Cumpl: con 2 0 mas de los siguieni=s

IME mayor o lgual 3 30

Hiperiensitn Arterial (meava o no controlads con une sela medcaciin)

Crcunferancis del cuello snarmal

Funtuacian da Epworth mayor de 10 y menoi oe 16

Anilecedenie de rasioma del suefo |[disgnosticado) sin Reguimianto
Indice de dprea-hipopres (AHI mayar de 5y menar de 30

Criterio E: Evaluncidn do vin adrea suporior patoldgics® (Mallampat 1l o i)
Accidn requarida

en RIESGO MEDIO, &l pacierite TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL.
Raquiers pruebas ampliatonas (oximetria, PSG o cerificacidn de cumplimianto de tratamiento

de aprea del suefio) antes de emitir aplitud por 12 meses.

RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningudn criterio positive)

X

Nombre y Apellidos del Médico - N° de Coleglatura

—
Fama ded rabgadod o postubants
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