Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

FICHA DETECCION DE 5.A.5.

(Cenductores de magquinaria pesada, transporte de personal,

transporte de materiales peligrosos)

| &peli:doc y Mombres

SUAREZ PENA, VICTOR MIGUEL Fecha 16/10/2021
| DNI | 4021080442 | F. Nacimiento 2001111937 Sex i M{X} F{
T o
Ares de trabajo: OPERADOR DE EQUIPD PESADD Tipo Licencia: 3
Emprasa [Iv]
Trahaja de nache Si (%) Mo{ ) | # dias mabajo: 0 | # disg saccones O
Afns qua abalja en dicno harana e Irabajo | NEGADD
2. ?
e del suefio Si[ JMNoji X | Uttirmas control: |
HTA: Si{ )MNo(X ) | Medicacan [riesgo =2)
Poksomrografle (PSG) reallzaca alguna Fecha de dltima | Ni&
| vaz: Si{ I1Mo[X } PSG:
Antecadents de Enmina: Si{ JNoX ) Fuera de mina: 5i [ JNp( X
chogue de vehiculo: | (sl es NO, pase a seccidn 4) {5l 8% NO, pase a seccidn 4]

Detalle ko siguiente de o= antecedentas del {los) choques (incidentes o acodenies):
| =

HO

Critarls 1: Se "cabeced” ¥ por ello ke oobmid un accidente [incidente) con un veniculs

{alguna vez)

Criterio 2 (I o mds &5 positvo)

Accidente oelrmics en lag Oimas 5 horas de un turno nocturno o entre as 14y 17
horas {iarde]

AUSENCIA DE avedancia de maniobra evasiva del chofer para evitar 1a coksian

Coligidn frantal ded vehloulo contra oiro, cayt a un precipicio, rio o chocd contra un
poste, puanis, edificic v oire estructura estities sn molive aparmnie

Vehiculo que invadia el olro carril o e desvia sn causa aparenis

El sendiscter na feciarda claremende lo ocurrise 10 segundos ares dal smpacio

El conductor iomo alguna medicacian o recisntemente termind un atamienio con
mecicings que causan samaclencia (benzodiacepings, smibstamiricos, relajantas

musculares o sntidepresivas, alo)

Ei conducior se encontraba an hores extra [excedienda sus Nores habllales de

irabaja) o realizando dias adiconsles de trabajo (sobretiempo)
Clasificacion del (los) "Chogues™ o accidentes vehiculares del postulants

{=

Accigente confirmado por Somnalencia (Criterio 1 positiva)

Accidants con alta sospecha de somnolenda (Critenc 2 positive)

Accidenle con escasa evicencial sospecha por somnolencia (solo 1 ilem de Crepde 2}

Mo se dispone de detos suficiertes para clasfcar al [log) ncidentes

Accidanie no dabido & somnolencia (infamacian sucients gus descarta la somnalancia)

3. ENTREVISTA AL PACIENTE:

Sl

NO

En los ditimos 5 afos, SU pareja o asposa le ha comentado gue ronca al dormir

En los ditimos 5 afios, sU pareja o esposa le ha comentado gue hacer ruidos al
respirar mientras dusmme

En bos Glimos 5 afios, su pareja o esposa la ia comentads gue daja da respirar
cuando duerme (pavsa respiratornia)

Comparado con sus comparteras, usled siente que tiene mads suefio o
cansancio que ellos mieniras trabaja

£ Tiene usted un familiar con Apnea del suefo?

Ha tenido algun accidente o incidents vehicular considerado “por falla humana®

Declara gus ba reagussiss &0 colls segu- mi Gl

sabms ¥ pelonder. Eo casD de me requeThlon. - e ___}|

rraulsdoy Sl pramien Tedion pusten aer - o
W o e sy = sl

@ sosd da b Loa reguitacie. praden ser

amvisdoa & i kG rSoulir de ser conasdensdn Fmﬂﬁugha@adunpmulrlu

necEmariz, amr




Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

Estd recibiendo tratamiento para Apnea del suefio con CPAP | W B
|

5e |e ha realizado una PSG durante el suefio para descartare un rasiomo del X

TS

Peso (kg): 7843 | Talla (mts): __ 188 IMC (Kgim2): 2800
= 38 o= di aho fesga)
Circunferencia de cuelo: | Vardn imescr ged3.2 om s normet; | MIUJEF maner da 466 om, = romal)
436 (cm) Normal B0 ) No(X } Mormak Sil ) No{ )

_B0___mm [HTAnuevaSi({ X} HNo( |

RIESGO ALTO: (criterio A o B positivo)
Ctiterio A Excesta somnoknca [Epwerth = 15 o cabeceo prasenciado durans sspera),

incldanle por somnolenca o con aka sospacha ((ltime afo)
m;_i Aniecmdente de 545 an control reiente o sin cumplimiento de ratsisnio
con CRAF

A=,

MO

Py
: an RIESGO ALTO, «f pacients requiere pruebas ampliatorias
PSG o certificacidn de iento de fratamienic de aprea del suefio)

RIESGO MEDIQ: (Crlteric C, D o E positivo)
| Historia ce higiene de susdio sugiens SAS (ranguidos + Dausas reapiralocas +
o =111)
Criterla D Cumple con 2 o mds de las sguientes;
MC mayor o hgual 8 30
Hiperiersion Arerisl (nueva o no controlaca con ung sola Medicadon)
Chreurderencia ded cuslic snorma
Punlusadn de Egworth mayor de 10 3 fenar de 16
Arlecedenle de trasforne del suedo (diagnosticada) sn seguimisnls
Iredize de dpnea-hipapnea (AHN mayar de & y menar de 30

i : Evaluacién de via o Mailampah 11 g ]
Accidn requerida: mﬂm% &l pacienta TIENE 3 MESES de aplitud TEMPORAL

Requiers prusbas ampliatorias (cxmetria, PSG o cerlificacion de cumplimients de tratamisnts
de del suedio] de gt 12 meses.
RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos (ningdn criterio positive) X

Mombre y Apellidos del Madico — N° de Colegiatura

Ohservasonesitecomendacones:

o dala Lo rpaiitidon Biinden par :
mmamden 3w mddioct pafoulsr dn ser cenaklersds | Fiffra del tabajator o pogtdane iz Diracnia
necmaaric. DNl |




Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio

Mariciiet de e comiidersdo | Fma ded rabajador o postularte Indicee: Daracha
DM




