: Ministerio de
Salud

Ficha Medica de Buceo

Ficha de Autoevaluacion (a completar por el postulante)

A. Antecedentes personales

1 Primer Apellido:
2 Segundo Apellido:
3 | Nombres:
4 | Fecha nacimiento {dd’mm/aaaal
5 | EBdad
6 | RUT:
F) Matricula de buceo a la que postul
£ | Fecha {dd'mm/aaaalk
9 | g5er buzo es su actividad principal? | NO
10 | Tipo de entrenamiento (Margue con wna X

Le ensefid un familiar Es buzo mariscador

Es buro comercial Es bur o espacialista
Es instructor de buceo
Entrenamiento de la Armada Especifiqua:
Ot Ezpecfique:

11 | Tipo de buceo que realiza fyo-yo, auttnomo, semi autinomia)
12 | Afos de buceo
13 | Profundidad habitual de buceo
14 5i postuld al servicio militar y su postulacion fue rechazada, jCual fue el motivo?
15 | Mivel Educacional imargue con una X

Basica incompleta

Basica completa

Ensefianza media incomplata

Ensefianza media complata

Educacian técnica incomiplata

Eduracion téonica complata

Educacion superior incomplata

Educacion superior complata

rtros

Especifique
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B. Antecedentes medicos (mangue con una X}

51

NO

1 Tiena dolor de cabeza frecuents
2 Surfre mareos frecuentes
3 Tiene hipartension arterial
0

4 Ha sufrido un atague al corazdn
5 Tiene dolor de pecho frecusnte
& Sufre resfrios y/o tos con frecuencia
7 Sufre de otitis aguda (dolor de oidos)
8 Ha tenido tuberculosis
g Neumotirax
10 Ha tenido o tiene el colesterol alto
11 Sufre de delores articulares thombro, cadera rodilla
12 Tiene alergias
13 Fuma
14 Bebe
15 Consume drogas
16 Ha estado hospitalizado
17 Ha sido operado
18 Ha tenido fracturas
19 Ha tenido ataques de epilepsia
20 Sufre desmayos con frecuencia
21 Tiene diabetes
22 Sangra facilmente {oidos. orima, otros)
23 Ha estado en tratamients por problemas mentales (dep resnfln
claustrofobia)
24 Ha tenmido alguna enfermedad relacionada al buceo
25 Se ha tratado por enfermedad de descompresitn inadecuada ]p'_."l:l
embolia gaseosa arterial
26 Ha tenido manchas en la piel o sentido dolor después de bucear
Toma remedios o medicamentos

7 Especifigue:
28 Sufre de insomnio frecuentemente
29 Recibe alguna pensibn por invalidez

Declaro que los datos entregados son fidedignos
Y representan fielmente mi estado de salud

= Lpdabd e 'y Promeccion Daspar Bimento o & Salud DU nd
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Ficha Medica Doupacional (a completar por el médico)

Jlonde s2 esta realizando el examen actualmente? (mangue con wuna X

Miutual CChiC ACHS
I5T I5L
Servicio de Salud Especifique:
Otro Ezpecifigue:
1 Nomibres:
2 | Apsllidos:
3 RLT:
4 Fecha (dd'mm/azaal
5 Fecha Oltimo control médico de buceo (dd'mm/aaaal:
Lugar donde s realizo el dltimo control médico para bucear (margue con una X
Mutual OCh ACHS
] I5T I5L
Samvicio de Salud Ezpecifigue:
Otro Especifique:
Actividad deportiva (tipo y frecuenciak
. Ejemplo= trote 30 mins x 3 veces a la semana, o futbol x 2 veces a la semana
g Promedio de horas de buceo semanal:

B. Antecedentes de salud

Ha tenido alguna enfermedad relacionada al buceo (margue con una X

Enfermedad de descompresion inadecuad Tipo | Tipo I
Emb-olia gasensa arterial
Baroirauma en Oidos Senos paranasales
Pulman Pieras dentales
Otro Cual:
Osteonecrosis disbarica Otros Cual:
Otroes Especifique:

Ha tenido incapacidad de trabajar por mas de dos semanas en los

. - k| N
ultimos tres anios

Especifique {tiempo, semanas, anaol:

aducdablers  Promacion Depar fmento de Salud O upaco na
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Historia de hospitaliz aciones (motivo, semanas, ana)

3
Ha tenido intervenciones quirirgicas: Cerabro Toray
(miargue con una X) Abdomen Otro
4 | Especifique:
Tratamientos meédicos desde Oltima evaluacion de salud para el buceo imotivo, semanas,
ainiolk
5
Medicamentos previos y actuales inombre medicamento, semanas, anok
7]
Tabaco (marque con una X, y completea)
Fumador Promedio de cigarrillos diarios
Ex fumador Hace cudnto dejo de fumnar (afos)
7 No fumador
Caloule el indice paquete-ano®: Paquetes X afio -
*%e debe calcular con los paquetes dianios considerando que un paguete contiene 20
cigarrilos y los ahos de fumador
Consumo de alcohol imarmue con una X) {Caracterzacion de los niveles de consumo de
glcohol en Chile (SENDA, diciembre 20111
g MNunca Una wvez al mes
Dos a 4 veces al mes 2 o masveces ala semana
Cuanto tiempao lleva consumiendo esa cantidad Bfios
Consumo de drogas (margue con una X, y completeal
Maritwana Cantidad :J'L”rf;z Sfr:;‘n”f il unidad de tiempo.
s Pasta basa Cantidad
Cocaina Cantidad
Otro Especifique: Cantidad:
Padece alguna de las siguientes patologias imarque conuna X, y especifique si cormespondelk
Blergias Especifigue:
o A=zmia Especifique:
Conjuntivitis Rimitis Reflujo gastroesofagico

DCrrarision dha Ho itkcas PObCKcEns Sadudablas ¢ Prom ocion Depar Bmento de Salud Coupacona



11 Inflamacion del oido medio
12 Ruptura de timpano
13 Dificultades auditivas
14 Especifique =i hay presencia de otro trastorno auditivo:
15 Mareos
16 Pardida de conciencia
17 Molestia o trastorno de cavidades paranasales
18 Tratamientos dentales, protesis
19 Especifique existenda, estado y ajustes
20 Drisnea
21 Tos
22 Expectoracion
23 MNeumoborax
24 Dhilor toraxico
25 Enfermedad reumatica
26 Dizbetes mellitus tipo 1
ry Diabetes mellitus tipo 2
Otra enfermedad endocring o metabalica
= Especifiqua:
29 Dolor articular
30 Artritis reumatoidea
31 Artrosis
32 Epilepsia
Patologia psicologica y/'o psiquiatrica
+ Especifiqua:
34 Embarazo
Indique semanas de embarazo;
Antecedentes familares de
Enfermedades cardiovasculares
35 Enfermedades pulmonares
Epilepsia
Diabeates

Espacifique

Sadudablers § Promccion Depar mento d & Salud Ooupaco na
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General Resultados
1 Frecuencia cardiaca
2 Fresibn arterial
E | Frecuancia respiratoria
4 Esratura (cms) Paso kgs) InaC
5 | Estado de piel y mucosas
Presencia de adenopatias
° Fascies
Cabeza
7 | Craneo
8 | Ojos
9 | (hdos (registrar permeabilidad tubarical
10 | Omoscopia
11 | BoCa

12 | Dentadura

13 | Faringe
Cuello
14 | Tiroides

15 | Vasos arteriales y venosos

Torax

16 | Parrilla costal

17 Pulmones

12 Corazon

Abdomen (complete con una X} | MO

1% | Presencia de masas

200 | Cicarrices

21 | Hernias

Especifique si contestd "*SI" en alguna de |as tres opCiones superiones

22
23 | Higado
24 | Bzo
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25

Rifiones

Columna

26

Forma

I

Morilidad

Extremidades

28

Forma, motilidad

29

Pulsos perifericos, varices, lesiones maficas

Meurclbgico

30

Conciencia y examen mental

1

Fares COraneanos

32

Sistema mouor

al Fuerza muscular

b} Tono muscular

¢} Reflejos tendinosos profundos
d) Otros reflejos

e} Motricidad fina

) Marchay equilibrio

g1 Signo de Romberg

hi Movimientos imvoluntarios

EE

Sistema sensorial

al Dolor y temperatura
b} Posicion y vibracion
C} Propioceptivo

d) Discriminacion

Exdmenas complementarios

Werifiqgue qué examenes comesponde

realizar en ol Protocolo de wigilancia de
Trabajadores y Trabajadoras Expuestos
a Condiciones Hiperbdricas en el punto
9.1

1 | Flujo espiratorio maximo
2 | Fx de thrax AP

Examenes de sangre

Hematoorio

(lucosa en sangre (en laboratorio o por
3 | Uirareacrival

Hemoglobina glicosilada

Perfil lipidico

Protrombina

¥ Promocion Depar tmants de Salud Soupacone
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GLGTP

Uremia

Indice de Ruffier

Fx AP de hombro

Fx AP de cadera

ECG

0| ™= | Cn | LN | e

Test de esfuerzo

(rtros examenes complementarios a solicibud del médico.
9 | Especificar y anotar el resultado de cada uno. Utilizar una hoja complementaria o adicional
51 B5 NECESAN0.

Sin contraindicacion actual

Contraindicacion pendiente de reevaluacion
Conclusion lindicar motivo y plazol

Motvor

Contraindicacion absoluta

Test de Ruffier para la obtencion del Indice de Ruffier:

Ezunia prueba que mide resistenciaaerdbicaal esfuerz o de corta duracion ylacapacidad de recuperacioncardiaca
El indice se calcula a traves de la siguiente ecuacdion:

I={{Po+ F1+ F2)- 200010
PO = Pulsaciones por minuto en reposo (basall.
P1 = Pulsaciones por minuto después del ejercicio:

Sentadillas (flexo-extensiones profundas de piernas), a ritmo constante con el tronco recto, flexionando
rodillas en angulo de 900, con la= manos en la cadera. 5i s terminan las sentadillas antes del tiempo, s
continda hasta el final.

- Enhombres se realizan 30 sentadillas en 45 segundos.
- En mujeres se realiza 20 flexiones durante 30 segundos.

P2 = Pulsaciones por minuto después de un minuto de recuperacion
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