Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio
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Afios qgue ja en dicho horario de rabaj | NEGADD
nea de suefio S JMa| X) | OBimo conteal: |

HTA: Si{ )Ma (X ) | Medicacién: (nesno =2}

Polisomnogratia (PEG) reslizads alguna | Fecha de ultima | MA
ver Sif JMoiX ) PEG:
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Criterio 1: Se “cabeced” y par allo le acarmo un atadantes incdenta) con un vehisulg

(akguna vez)

Criterio 2 (2 o miks o5 positiva)

Accidente ocurride en 1as Ultmas & horas de un twmo nociema o enie 128 14 viT
horas (larde)

AUSENCIA DE evidencia de maniobra evesiva del choler para eviar 13 [

Calisidn frontal del wehiculo cantra oarg, cayd & un precipicia, fio o chacs canlra un
e, puente, edificio u ol estructra estatics sin motiva aparente

Vehizube gue invadid el obre caml o ge desvit sin cauta aparanla

Ef conductor no recuerda caramants b coomdo 10 sequndos antas del impacts

El conducior tamd alguna medicacion o recientements armns un tralamianta con
madizinas que causen somncianca {berzodiacepinas, antihistarniricos, relsjantas

muscuiares o anticepresivos, alc)
El conduclor &= encontraba en horas exira [exmdian:ln_m horas habiluales de

iratajo) o realizands diss adicionales de frabajc (sobratiermpa)
sccidenles vehicularas

Clasificacion del (los) ‘Chogues: o el posilanie

Actiderte confirmiado por Somnolencia [Cerns 1 peositivo!

Accidente con alts sospecha de scrmnalencis (Crterio 2 pasitiva)

Accidente con ecasa evidencla’ soscecha DOF SOMNMEACE els 1 flemn g Criterio 23

Mo ga dispone de datos suficiertes para clasficar = Nles) incidentes

Acoidante no debido & samnolencla (romacn sSders jua descarta b somrolancia)
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En los (llmas 5 afios, su parejs o esposa le ha comeniado que ronca al dermr

En les Ofimos 5 afos, su pareja o esposa |& ha comentaga que hacer ruidos al

respirar mientras dusmme

En los ultimos 5 aflos, 5U pareja o esposa be ha comentado Gum deja de respirar

| cuande dusrms [pausa respiratoria)

Comparaca con sus companeras, ustad siemte que liene mas suafio o
cansancio gue ellos migniras rabaja

LTiena usted un familiar con Apnea del susna?
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Deteccion de Sindrome de Apnea del Suefio

Ha tenide algun accidente o incidents vehicular considerado "por falla hurmana” | X
| Esta recibiando tratamiento pars Apnea del sueho con CEAD X

Se e ha realizado una PSG durante el suefin para descartarle un frastomo del | X
Buefio

Peso (kgl _ 10433 | Toila (i) FxY i MC (Kgim2). 3387
E | (= 35 &4 de 2 deas)
Circunferancia da cuslla! VAN |menoe de 43,2 o, o5 nerral! PRI (mener de 405 e, a5 norall
4&__ {em) MNormal Si{ X7 Mol } | Mormali Sif |} MNo( |

P. Slstdlica: __120___ mm | P. Diastolica, __B0___ mm | HTARUBVASI{ X | Nal |
Hg H |

Gausta I

*Am .ummeh'la clisomnografia, sequimiento t.lat,amiemto, |ntemmm;|ta HET] NO

RIESGO ALTO: (criterio & o 2 positiva)

Criterio A: Sxtésiva somaslencia (Epwert = 16 o rabasss prasancade duranle aspera),
#igadurite por sorriolancia o con alta sospecha {Eimg Bita}
Slterba B: Antacedenta de SAS sin corol reciente o sin cumplmienta de ratamisns |
icon CPAF o crugia) : _
- &n RIESGO ALTO, &l paciente requisre procbas ampliatorias
(oximetria, PEG o n de cumplimiento de tratamiento de apnea del suefio)

RIESGO MEDID: (Crierio G, D o E pasitiva)
Em. Higlonia de fageng g suefia sugisre SAS (rerquides + FRUREE resmiraniag «
prworth »50]
Lritarin D: Cumpis con 2 a mas de los siguientes:
IME mayar o iguai a 30
Hiperlensidn Anedal inueva o o controlacs can ung soid medcatith)
Cicurderencia del cuelie anormal
Fusiluacidn da Epworth mayer de 10y mane da 16
Antecaderte 0 rastama ol susfic (diagneaticado) sin seguimienta
Incice ca pnea-hipopoes (&H|) mayer o § v mehor de 30
5 E: E o de wla pdrea sy . " Makam 0o
m: &n RIESGO MEDIO, el paciente TIEME 3 MESES de apliud TEMPORAL.
Requiere prusbas ampliatorias {oimetria, PSG o ceriificacion de cumplimients de tratamisnts
dea el suefto) antes de emitir 12 meses.

RIESGO BAJO: Apto para conducir vehiculos [ningun criterlo positive) X J
Nombre y Apellidos del Medico — N° de Colegiatura
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Deteccién de Sindrome de Apnea del Suefio
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