Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA DETE
(Conductores de magquinaria pesada, transports de personal,

DE

transporte de materiales peligrosos)

"ENCARNACION ROMAN, JOSE

Apallidos y Nombres Fecha:06/10/Z021
Luis

DNl | 4022221738 | F. Naomiento: 13/049/1991 Sex [M({X) Fi)
! =

Area de trabajo: CHOFER DE CAMICHN Tipa Licencta: 3

Empresa ICHC

Trabaja de noche Si (%) Mo{ | # gian rshme | # olas dmscanss

dpnea del suefio Mo | X | Ultimio control: |

HTA Si| INo(xX )

Medicatidn, [riesgo =2)

ver: Bi| JNo(X )

Polsnmnografis (P56} realizads alguna

Fecha de
uftima P53

A

Antecadents de
chogue da vehioula:

En mina: Si| Mo (X

) Fuera dermana: Si| JNo( X
{si es NO, pase a seccidn 4)

{5 &8 MO, pase 3 seccidn 4]
Detalle o siguiente da kos antecedantas dal (los) chogues {incidentes o accidentes):

8 | ND

| (slguna vez)

Criterio 1. S "cabeced™ y por allo le ocurmio un accidents (incidents ) con un vehiculo

Criterio 2 (2 0 mas as posiivo]

hioras (larde

Atcidants sowrido en les dibmas 3 horas da un fuma noclurma o endre fas 14 y 17

AUSENCIA DE svidencia do manobra avasive ded choler para aitar |y colisidn

Coliaiér frantal da] vehiculs contre obro, cayd a8 un precipicio, o o chacd conlre un
poste, pusnte. edificio u otra esiructura estatica sin motivo apsrante

Viehiouly gue imvadid al oiro camil o sa deswid Bin causa aperenis

El contucior na recuerda clararmentn ko ocurmdo 10 segundos entes del impacta

El conductor tormd glguna madicacidn o redenisments lemmind un tratamsanto con
mdICNGE quUE CALBER BoMnalencia (benzodiacapings, antiisiaminicos, =iajEres

] musculenes o anbdepreshog, E1e)

El comductor g2 sncontraba an horas satra [excediendn sus hores habduales de
adiciorales de trabajs (sobretiempo)

ND

lnat-a'n] o realizands diss
dal (los) "Chogues” 0 acodantes vehitulsres del postulans
| Accsdante confirmado por Samnalencia [ Crilerio 1 positn)

Accsdenia con alla sospechna de somnolancia (Sriena T positivo)

Accidante con escass evidencial sospacha por Somnalencia (soio 1 dem de Crisig 2

Mo s& dispone de daips suficienies pars ciaeficar e (los] mcdantas

Astidenis no debido a eomnolencia informacion sulciersa qua descars la somaglancs)

3 ENTREVISTA AL PACIENTE:

N

_En los (ltimos 5 aftos, sU pareja o esposa |@ ha comentado gue ronca al dormir

En los Oltimes & aftos, U pareja o esposa le ha comentado que hacer reldes al
respirar misniras dusmmes

A EA T

Enlos ultimos 5 afos, U parejd o esposa e ha comentado gue deja da respirar
cuando duerme [paugs respirsiona)

Comparado con sus compafieros, usted siente que tene mas suefo o
cansancio que ellos mientras frehajs

& Tiene usted un famikar con Apnea dal suefda?

Czln @ud L9§ PeRjesdtsd G slsimas segun i bl

ber § wnigndwr. En cess da s requedides, eaE

redugad e dul waaves redive pismben sa rebcoa, e

Ilsnmca II:IIH. &  Depeamessio  dv  Bakid
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Duipduipradl P BE
Eelsped 8 @i mealio paitsider da aer comaidersds
MBCEETRT

fu se’ Ll oVt mae 25
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Firmn del irmbaador o possulants
Okt




Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Ha |snido algun accidents o incidente vehicular cansiderado “par falla humana’ | %

Esta recibvendo tratamisnts para Apnea del susfc can an GPAP o

5e b2 ha realizado una PSG duranie el sueho par descattare un rastomo del M

wuafio

Peso (kg 10160 Talla (mis) 1,75 IMC (Kgima) ___ 33.08___
w35 =s de aka nesgo) i

Circunfarencia da cuslio WANSN manoe e £33 em, panorrall | MAUJBT tmanar da 475 e, v dema)

444 {cm) Mormal Sif } Ma(X ) Normal: Bif |} Ma| |

P, Sistdlica: ___120___mm | P.Diastolica._60__mm | HTAnuevasii X1 Nal )
X H

s 2 Gigdn [V

EFE ), 'i-”"'_' -

' Am@mm fﬂ. D{ﬁwmnmnln tl'ﬂl'.Bmml‘ll:l:l interconsulta | 81 | NO
RIEEGD ALTO: ﬂaﬂanu A o B positivo)
Lritorio A: Eucraha somrolancis (Emwaith = 15 o cabeceo presencioda duranie espan),

indicents por spmrdiancla o con aNE Sospacha {ullimo afa)
Erterio B Antocedaris oa SAS Rin coriol reciants o aif cumplimianio de atamiarss

-.m‘a;.ipum ]
Mmmmum el pacients requiere pruabas amphataras
o cerificachdn de ou do tratsmiento de spnea del susfa)

w: (Critario C. D o E positva)
Criterio & Hisiora do Fgon da suala bagiars SAR fenquides * peuses resmratonas =
Epworth =40}
Crigrie D Curnpls con 2 o mas oe ios sigueenieg:
IMC rayor o igissl & 30
Hiparisngidn Arearal [roeva o no cormtrolada con ura sola medicacen |

Creunferentcs del tuslio enomal

Pumtuackin da Epworih mayor de 10 4 mencr ge 18

Antecadanis da mEssnme del fusio (degnosticado sin smouimiants

Inchce do apnea-hipoprias {BHI) miyer G 5 ¥ Manor da i)

ritario E Evaluacidn de vin sdrea su "8 lillla

Accion requerida- en RIESGO MEDIO, &l pacients TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL
Requsere prusbas ampiiatorias (cametria, PEG o certificacidn de cumplmeento de fralamisnio
| de apnea del suefio) antes de emilir aptitud por 12 meses,
RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningin criterio positivo) x

Nombre y Apellidos del Médico — N° de Colegiatura
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Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefo
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