AT\ Generalitat de Catalunya

Nl Departament d'Empresa i Ocupacio

Fitxa de vigilancia de la salut dels treballadors exposats a amiant

1. Dades del Treballador/a

Nom i cognoms DNI Num. d'inscripcio a la Seguretat Social Sexe
[JH LJD
Adreca
Data de naixement Data actual Telefon Adreca electronica
1 e U s s o I A
2. Historia laboral (també heu d’indicar 'empresa on treballeu actualment)
Empresa Activitat Ocupacié Any Any de Temps Exposicié a amiant
(CNAE) (CNO) d'inici finalitzaci6  (mesos) Si No
............................................................................................................................................................................................ b o
............................................................................................................................................................................................ b o
............................................................................................................................................................................................ 0 o
............................................................................................................................................................................................ 0 o
............................................................................................................................................................................................ 0 o
............................................................................................................................................................................................ b o
3. Habit de consum de tabac
[] No fuma ni ha fumat mai de manera habitual
[] Fuma diariament (en el moment actual) Nre. d’anys [ cigarretes Nre. de cigarretes/dia  ..................
................... [ pipa Nre. de pipes/dia
[ cigars Nre. de cigars/dia ~ ....cccoco..n.
[J Fumava diariament (en el passat) Nre. d’anys [ cigarretes Nre. de cigarretes/dia  ..................
................... [ pipa Nre. de pipes/dia
[ cigars Nre. de cigars/dia ..o

Data en qué va deixar de fumar | |

4. Simptomatologia

1. Tos [Jsi [INo
2. Expectoracié [Jsi JNo
3. Grau de dispnea Lo 01 0Oe

(13

0 Abseéncia de dispnea excepte quan fa exercici intens.

(4

1 Dispnea quan camina de pressa 0 en una pujada poc pronunciada.
2 Incapacitat de mantenir el pas d’altres persones de la mateixa edat caminant en pla a causa de dificultat respiratoria, o haver de descansar quan

camina en pla al seu pas.

3 Ha de parar a descansar quan camina uns 100 metres, 0 pocs minuts després de caminar en pla.
4 La dispnea I'impedeix sortir de casa o apareix amb activitats com vestir-se o desvestir-se.

5. Exploracié funcional respiratoria

Informe del patré ventilatori:  []10 Normal

[J 1 Obstructiu [ 2 Restrictiu

[]3 Mixt

6. Exploracid radiologica

Radiografia de torax (o TC, tomografia computada, si les troballes no sén clares)
En cas d'anomalies compatibles amb asbestosi s'utilitzara la classificaci¢ internacional de I'OIT de 1980

7. Resultat de I'estudi’

[ Sense troballes patologiques

L] Troballes patologiques en relacié amb I'amiant:

[ ] Asbestosi
[ Fibrosi pleural difusa amb repercussié funcional
] Vessament pleural benigne

[] Atelectasi rodod
[] Plaques de fibrosi pleural

[J Neoplasies amb possible relacié amb I'amiant:

LI Mesotelioma pleural
[[] Mesotelioma peritoneal

[ ] Neoplasia pulmonar
[] Altres neoplasies

Periodicitat PAULAAA A& 18 FEVISIO .......ii i et et e et e et e et e e ettt

8. Canvi de lloc de treball

LIsi

Per indicacié medicolaboral

Examen de salut fet per

] Servei de prevencié propi

[ Servei de prevencio ali€. NOM e IENLAT ..........ovov oot ettt
L HOSDIALL e e

L] Protocol utilitzat si ha estat diferent de I'editat per les adminiStracions SANITAIIES: ............coiiioioeee oot

Signatura

G146NSST-020-01

Lloc i data

1. S’ha de remetre una copia dels corresponents informes de radiodiagnostic i/o d’anatomia patologica, si n’hi ha.



	1: 
	2: 
	3: 
	4: Off
	5: Off
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: Off
	32: Off
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: Off
	40: Off
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: Off
	48: Off
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: Off
	56: Off
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: Off
	64: Off
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: 
	76: Off
	77:  
	78: Off
	79:  
	80: Off
	81:  
	82: Off
	83:  
	84: Off
	85:  
	86: Off
	87:  
	88: Off
	89:  
	90:  
	91:  
	92:  
	93:  
	94:  
	95:  
	96:  
	97:  
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	107: Off
	108: Off
	109: Off
	110: Off
	111:  
	112:  
	113: Off
	114: Off
	115: Off
	116: Off
	117: Off
	118: Off
	119: Off
	120: Off
	121: Off
	122: Off
	123: Off
	124: Off
	125:  
	126: Off
	127: Off
	128: Off
	129: Off
	130:  
	131: Off
	132:  
	133: Off
	134:  
	135:  


