Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA DE
(Conductores de magquinaria pesada, lrlrupm'h de personal,
transporte de materiales peligrosos)
Apellidos y Nombres | ALMANZAR PANIAGUA, MIGUEL | Fecha:05/10,2021
| ANGEL
DMl | 1180012139 | F, Macimanto: 01/04/1 035 Sex |M[ X) F[ ]
1 | | o
Area de irabajo CHOFER DE CAMION ﬁ'm_ﬂLrﬁen:Ia 3
Empresa 10C
Trabaja de noche SiX) No{ } [ ¥ gl yansjo 2 # Zian dmscanks.
- : | 0
hpnea del susfio Si{ JNo| X} | Ultimo controd: |
HTA: Si{ JNo (X | | Medicacion, |resgo =2}
Pofissmnogralia (FEGE) realizasa algune Fechna de dltima | RA
vez: Sl !No{X | PSG: '
Anlscedente de En mina: Si( JMNoxX ) Fuers de mina: S5i | JNa{ X}
chogue de vehiculo: | (sl as NO, pase a seccion 4] isi s NO, pase a seccion 4)
| Detalle o siguients de ins aniscedsntes del (los) choques [incidentes o accidenies):
sl | NO
Criterio 1 5& "cabecen” ¥ por edo ke ocumia un eccidente (incldeme) con un yehiculo I
| {aiguna vez)
Critario 2 [2 o mds g8 positvo)
Accidente ocumido on fas dltimas b hores de un uma noctums o emre as 14y 17
hores {torde
ALISENCIA [E svidancia de manobre evasiva del chaler para evitar la colision
Cgfisan fromiml dil wahiculo condre ofro, cayd 8 un precaics, ra o chacd contra un
poate. puerie, sdificio u otre esfreciure esislica sin makva apananks
Viehloulo gue invadld & obro caril ¢ 58 desss sin causa aparenia
E| conducto no recusrda cigramants o ecemdo 10 sequndos antes del imgpacto
El conductor tama alguna medicacion o reciememants senmind un tratarmenta con
medicings que ciusan ﬂ_;mnnlmnn {benzodiacepnas, anbhisigminicos, rekajanies |
Mmuscukares o anlidepresives, Elg |
sk oloita il i b e
a) o Zandn dias a ]
[ Clasificacan del {los) “Choques’ & accidertes vehicitarss del posiulants 5i| NO |
Accidente confimnado por Somnolencia [Criterio 1 posibve)
ACCIdente oon alts sospacha de scrmnalencia (Crtena 2 positiva)
Accidenbe con escasa evidencle’ sospetha por samnolencia (soka 1 ham de Crebedio 2)
Mo as dispone da datos suficentes paa clasificar el (los | incdentzs
Accidents no debido & somnelencs informssidn suficiants gis deicaris & somnolancia)
3. ENTREVISTA AL PACIENTE:
3l ND
En los uiimaos 5 afios, u pareja o asposa ie ha comentsdo gue ronca al dormir x
En los Ullimos 5 afios, su pareid o esposa be ha comentads que hacer nuldos al X
rEEQIrar mientras dusmme
En los ulimos 5 afios. su pareja o esposa ke ha comentado que deja de respirar | X
| cuando duerme (pausa respirstoria)
Comparado con sus companars, usted siente que Bene mas susfo o x
gangancia gue ellos mientras trabaja
¢ Tiene usted un familiar con Apnea del suafo? x
Gk que o churing dspar e el -|
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Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

| Ha tenido algin accidents o incdents vehicular considerado “por falla hurmana®

| Esta recibiendo tralamiento o para Apnea del susfic con CPAP
Se Ia ha realizado una PSG durante &l suefio para ds para dﬂ.::m'taﬂe un rastama dal
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1= A5 8 de ako desna)
Circunferancia de cuslio; WEron jmansrea 437 em, ss memmai) | MUBE (maner da 46 6 om, o= romas
41 fcm) Mormal: 5i{ X } Mol } Pepermal Bi| ] Ma|

[P, Sisibcal ___126____mm | P. Diastalica: __81___mm | HTAnuevasii X 1 No[ |
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EEEED ALTO: {criterio A o B positiva)

Criterio A Excrews somnodancis [Epwaih » 15 o cabecesa presencsds curanie ssnpars |,
prile por pETNCiEnGS 0 con 8RE dospachs (ullimo afo)
| Edhuig B Antecedents ds SA5 win control reciants poain cemplimiento oe tratamenio
TCEN ("] &
en RIESGO ALTO, &l pa:dmtn requEsre priebas amplisionias
PESGo de de apnea del susfio)
RIESEGD MEDID: [Criterio C, O o E posita)
Criterio ©: Mistana da Rigien e s1af0 mighere SAS [Forquidos ¢ Causas respirainnas +
Epweorth =10]
Criterio D Cumpls oon 2 o mas de s sigeenies
IME mayor o iguad @ 30
Hiperisnson Areral {nueva o no contmdada com una sola mecicacipn)
Cinanlereran del coslla anormal
Purfugsciin g& Epsarth mayor de 10 y menor oa 16
Anlecadanta de naaioira del susfio {diagnoabicaca) sin peguimien|o
Inetion e mnqumn mipee dn 5y marar de 30
Criterio E: Evaiuatidn da via Iea*iMaflameall lif o iV
Accion reguerida- en RIESGD MEDIO. el pacianta TIENE 3 MESES de aptitud TEMPORAL
Requiere prusbas ampliatorias (eximelria, PSG o cerificacidn de cumplimients de tratamiento
de apnea del suefio] antes de emitir apbtud por 12 meses.
RIESGD BAJD: Apto pars conducir vehiculos {ningun criterio positivo] x

Nombre y Apeilidos del Médico — N° de Coleglatura

| Dacirs gue B respUsEEe Bon ciefles egen mi sl ] |
| sabar y wriwnder, EBn caan de e reguenicss, We |
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Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Csersaciorakssamendaciones:
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