Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

DETEC 2E 5.
{Cenductores de maquinaria pesada, transporte de personal,
transporte de m.ltgﬂalu; peligrosos)

M, ory o R, B

Apeliicos y Nomeres | MORROBEL ANTIGUA, JOSE LUIS | Facha 08/10/203 1

 DNI_| 11800122274 | F_ Nacimiento. 14/03/1985 Sexo [M({ X) F{ |
Area de rabajo. CHOFER DE CAMION Tipo Licencia: 3 ]
_Empresa ._ MAIMON TAX)
Trabajs de noche | Si(X) No{ | | #diestabajo 2 | ¥ diss deacansa ]
Aos ue irabaja en dicho horar de trabsio 0
. ANTECEDENTES PERSONALES =

prea delsuefo | Si| JNo( X | Ui control._ |
TA: Si{ )NaiX ) | Medicacidn (riesge =2)

Polisomnografia (PSG) reslizada alguna Fecha oo NiA
wez Si| JNo(kX ) ultima PSG: )
Antacadents de | Enmina, Si{ )Na (X ) Fuera de mina; Si{ JNa{ X
choque de vehiculo.  (sies NO, pase & s8ccian 4) (81 @8 NO, pase a seccidn 4)
=talle Lt “_ﬁ lacadanias del (ios) 5 ! !

8l [ NO

Criterio 1: Se ‘cabeced” y por elio e ceumio un sccidenis lincidente) con un vehiculo
_[Blgina vaz)
Criterio 2 (2 o mas es positivo) _

Accidente ocumdo en las Uitimas 5 horas de un tumo noctume o enire 1as 14 y 17
__ horas (tarde) : . : ]
| AUSENCIA DE._au‘iﬂuncia de maniobra evesiva del chofer pare evitar la colgén _
Colimidn frental ded vehiculo contra oiro Sayo 8 un precipieis, fo o chocd sontrs un
posie, puente, edificio u otra estructura estdtica sin motiva aparents
Vehiculo gue invadic &l otro caml o se desvid sin causa aparenie
El conductor no recuarda claramente |o ocumde 10 segundos antes dal impacio
El senductor iome alguna medicacidn o recieniements terming un ralamiento N
medicings que Causan samnotencia {benzodiacepinas, antinistaminicos ralajantes
| musculaces o antidepreavos Eic. )
El conductor se encontraba en horas exira (excedends sus horss habiuales de

trabajo; o realizando dias adicionaies de irabajo {zobretiemnpa)
me-rmm Si[ ND |
Accidente confirmado por Somnolencia (Criterio 1 posilye)
Accidents con alta sospecha de somnolencia (Crtenc 2 positiva)
Accidente con escasa evidencial sospacha por somnolencia (salo 1 llem de Criterio 2)
Mo s dispone de datas suficientes para clasificar el (los] incidentes

Accidente no dabida a somnolancia (nformacién suicients que descanin i samnoiencia) |
B T A > T AT — - w = == =
_:_-'Z'_E b g w1EN oo UM Tl e i, FN
Sl | NO
En los Ultimos 5 afios, su parejs o esposa le ha comentado que ronca al dormir X |
| En los ultimos 5 afios, su pareja o esposa ‘e ha comentado que hacer ruidos a| X
respirar mienirgs duerme _ _
En los diimos 5 afios, su pareja o esposa ls ha comantado que deya de respirar x
cuando duerme {pausa respratoria)
| Comparado con sus compafieros usted sients gue tiene Mas SUERG O X
cansancio gue ellos mientras trabaja
¢ Tiene usted un familiar con Apnea dei sueno? X
| Ha tenido algin accidente o incidente vehicular considerado “por falla humana” x|
_ Esta recibiendo tratamiento para Apnes del suefo con GPAP | X

Detiarn ous law respoaslas son Doan Segin mi sl
aabei y erandar  En cpeo de b regusrdos, ow .

d;b.-.'-u-h by e -

Firma del trabajador o postulants | Indice Derpeho




Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

| Talla (mis]. 7,70 TIMC (Kgim2) _23 49

] | [=35 es de aitp riespo) )
Circunferancia de cuelio | Vardn (manor ds 41.3 ©m, s mormal] | Muler (menor oe 238 cm es reeman
40 (em) Mormal Sif X ) Mo Mormal, Sy Nai |

| |
P, Sistolica ___ 100 mm | P Diastdica: B0 mm | HTAnueva5i{ X |  No{
]

[ 3 L]

'
a1 Geadks | Simde I Canddu TV

ligcidn. oximedria, pﬂ-lrm_ﬁ.miﬁﬂtﬂ tratamiento, interconsulta | S | _NO
RIESGO ALTO: (itenc A a B pasivo) | |

Criterio A: Excesiva somnolencia [Epwerth = 18 o cabocon presenciade durante asperal
inciderte por ssmnolenda o con a&i sespeche [UHime afio)
Criferlo B Antecedents de SAS sin control reciente o sin cumpimisnt de ratamiento

{con CRAP g -
' M% ALTO, el paciente requiere prusbas ampliatanas
M_ﬂﬂﬁngﬂﬂmﬁuﬂhimﬁm&wm suefio)
: (Criterio C, D o E positivo) |
Crilrio C: Historia de higene de suefc supere 385 fronguides + pausas resplaioras +
Epwnrth =10)

Criteric O Cumple con 2 & més de lns sigulentes
IMC mayer o igusl & 30
Hiperensitn Artenial (nueva o no comroiada con una sals madcacidn
Circunferencia del cuelio ancrmal
Purtuacitn de Epworth mayor de 16y menar de 16
Aalecedants de trastorma ded susfic {disgroslicado) sin seguimienis
Indice de dpres-hipaprea (AHI} mayor de 5 ¥ Menor da 30

. Llilete £ Evaluacion de via aéren superior patoisgca” (Matampat |1 o 1v) Lo,

- &n RIESGD MEDID, & pacients TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL
mmmm{mm. PSG o certificacitn de cumplimients de tratamisnta
de del suefic) antes de emitir aptitud par 12 meses.

- Apto para conducir vehiculos [ningdn criterio positivo) | X
l

Ef’

Nombre y Apellides del Médico — N° de Colegiatura

Obsérvacionesocomandaciones:
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saber § emiender. EN cabs Sa b cequerison b i d :
Tl teios del exdivah o pusden i SweEadcd. mo & i T ‘M_ﬁ;ﬁm A + _-.

] wpania. Lo Peaden mer
Inciice: Derocho




