TRENES ARGENTINOS PROTOCOLO DE EVALUACION EN CRPC Y DE
OPERACIONES EVALUACION ALEATORIA DE PERSONAL OPERATIVO
CENTRO / LUGAR: FECHA: / / HORA TOMA SERV.: : HORA MUESTRA:
APELLIDO Y NOMBRE:
FUNCION: LLEGAJO:
INDICADORES A EVALUAR
- Alteraciones en la marcha: Sl / NO (Tache lo que no corresponda)
- Toma algun tipo de medicacion: SI / NO

- jCual? / ;Cuando? / ;Ultima vez?.........c......

e Complete los siguientes casilleros con la informacion correcta:

DiA:

MES:

ANO:

ESTACION DEL ANO:

LUGAR:

[ |
Hora Indicada: : | RELOJ |
|
|
I
||
Dibuje la esfera, anotar los cuatro numeros I

cardinales del reloj (12 - 3 - 6-9) y colocar las

manecillas segun indigue el sistema (al azar)

e Control de alcoholemia: Primer 1° Registro Segundo 2° Registro(1°alterado)

Resultado (normal 0%):

e Control de Oximetro: Primer 1° Registro Segundo 2° Registro(1°alterado)

Resultado de SvO2 {normal >=90%):

® Pulso:

Primer 1° Registro =~ Segundo 2° Registro(1°alterado)

Resultado (normal entre 50 y 100 puls/min}:

* Deteccion de sustancias prohibidas mediante hisopado bucal: (tache o que no corresponda)

Se realizo: SI / NO Se detect6?:

Sl / NO

o Seidentifican indicadores y tendencias de comportamiento que indiquen no estar en condiciones psicofisicas?

Sl / NO (Tache lo que no carresponda)

* Evaluacion médica que el profesional considere relevante / Observaciones:

FIRMA DEL EMPLEADO

FIRMA DEL ENFERMERO SELLO Y FIRMA DEL MEDICO

TRENES ARGENTINOS FECHA

OPERACIONES

SALUD OCUPACIONAL

|

HORA Dt MUESTRA TRENES ARGENTINOS FECHA | HORA DE MUESTRA ‘

HS. TOMASERV. |

OPERACIONES

SALUD OCUPACIONAL

HS. TOMASERV.:

LEGAJO ( APELLIDO Y NOMBRE

LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE |

EN CONDICIONES: SI / NO

(Tache lo que no corresponda)

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

QUE REALIZO LA EVALUACION QUE REALIZO LA EVALUACION
TALON PARA EL TRABAJADOR TALON PARA EL JEFE / SUPERVISOR

EN CONDICIONES: S| / NO

(Tache lo que no corresponda)




