Esame medico d’idoneita

Schweizerischer Feuerwehrverband

per po m p|e ri Fédération suisse des sapeurs-pompiers
. . . Federazione svizzera dei pompieri
Formulario per il medico Federaziun svizra dals pumpiers

Per il servizio della protezione respiratoria Comando corpo pompieri competente: Corpo Pompieri Calanca

O Per il servizio pompieristico in generale

O Per la patente categoria C/C1

Cognome: Filisetti Nome: Massimo Data di nascita: 02.02.1978
Incorporato da: Portatore prot. resp. da:

1 ANAMNESI (complemento al questionario per il milite)

1.1 Stato di salute attuale:

1.2 Anamnesi personale

1.2.1  Malattie precedenti, ospedalizzazioni:

1.2.2  Operazioni:

1.2.3 Incidenti:

1.2.4  Esami, trattamenti:

1.3 Anamnesi familiare

1.3.1 Malattie cardiovascolari:

1.3.2  Altre malattie:

1.4 Anamnesi sistemica

1.41 Cuore/circolazione:

1.4.1.1 Problemi durante sforzi fisici intensi:

1.4.1.2 Dolori toracici/dispnea:

1.4.1.3 Altro:

1.4.2  Organi della respirazione

1.4.21 Asma:

1.4.2.2 Altro:

1.4.3  Organi addominali

1.4.3.1 Calcoli renali:

1.4.3.2 Altro:

1.4.4  Sistema nervoso




1.4.4.1 Mal di testa, vertigini:

1.4.4.2 Epilessia:

1.4.4.3 Perdite di conoscenza improvvise:

1.4.4.4 Altro:

1.4.5 Psichismo

1.4.5.1 Paura del vuoto:

1.4.5.2 Claustrofobia:

1.4.5.3 Attacchi di panico:

1.4.5.4 Altro:

1.4.6  Organi dei sensi

1.4.6.1 Occhi, porto di occhiali/lenti:

1.4.6.2 Orecchie:

1.4.7  Allergie

1.4.7.1 Punture d’insetti:

1.4.7.2 Altro:

1.4.8 Ginecologia

1.4.8.1 Gravidanza:

1.4.8.2 Altro:

1.4.9 Sostanze nocive

1.4.9.1 Alcol: [ mai
[ occasionalmente

[ raramente
O quotidianamente

1.4.9.2 Nicotina: O mai
[ smesso da:

[ si/(pacchetti/anni)

1.4.9.3 Droghe (quali, con quale frequenza, da quando):

1.4.10 Medicinali (dosaggio esatto):

1.4.11 Sport:

Quale:

Quante volte per settimana:

1.4.12 Servizio militare:

O si

O no, motivo:

1.4.13 Osservazioni:




BILANCIO

21 Valori generali:
Altezza: Peso: BMI:
2.2 Gola, vie respiratorie
2.2.1 Bocca, faringe, tiroide, linfonodi:
2.2.2  Ascoltazione e percussione dei polmoni:
2.2.3  Altro:
23 Cuore/circolazione
231 PA: Polso: regolare: Osi Ono
2.3.2  Ascoltazione cardiaca:
2.3.3  Vene giugulari:
2.3.4 Palpazione del polso:
2.3.5 Altro:
24 Addome
2.41 Fegato, milza:
2.4.2  \Vie urinarie:
2.4.3  Soffi vascolari:
2.4.4  Ernie/orifizi erniari:
245 Altro:
2.5 Apparato locomotore
2.5.1  Colonna vertebrale:
2.5.2  Estremita, articolazioni:
2.5.3 Altro:
2.6 Sistema nervoso
2.6.1 Romberg: Unterberg o camminata su linea dritta: Prova dito/naso: Tremor:
2.6.2 Disturbi vegetativi:
2.6.3 Altro:
2.7 Organi dei sensi
2.7.1  Occhi
2.7.1.1 Acuita visiva da lontano non corr. a destra: a sinistra:
2.7.1.2 Acuita visiva da lontano corr. a destra: a sinistra:
2.7.1.3 Acuita visiva da vicino non corr. a destra: a sinistra:
2.7.1.5 Campo visivo binoculare orizz. O superiore a 140 gradi O inferiore a 140 gradi
2.7.1.6 Visione stereoscopica (per esempio test di Lang):
2.7.1.7 Visione dei colori:
2.7.1.8 Motricita pupillare:
2.7.1.9 Motricita degli occhi:




2.7.1.10 Altro (nistagmo, diplopia):

2.7.2  Orecchie
2.7.2.1 Numeri sussurati (almeno 6/4 m): a destra: a sinistra:
2.8 Psichismo:
2.9 Osservazioni:
3 ESAMI COMPLEMENTARI PER PORTATORE DI APPARECCHI PER LA PROTEZIONE DELLA RESPIRAZIONE
3.1 Laboratorio (obbligatorio a partire da 40 anni)
3.1.1  Glicemia (valore puntuale):
3.1.2  Colesterolo totale (valore puntuale):
3.1.3  Altri esami (in funzione dell’eta) nella misura in cui questi ultimi sono necessari sulla base del’anamnesi
cosi come per la valutazione dell’idoneita (Gamma-GT, CDT, profilo lipidico completo, ecc.):
3.2 Spirometria (opzione in caso di dubbio anamestico o clinico di una patologia delle vie respiratorie)
3.2.1  Capacita vitale forzata (CVF):
3.2.2  Volume massimo espirato in un secondo (VEMS):
3.2.3 Indice di Tiffenau (VEMS1/CVF x 100):
3.3 Test di resistenza o ECG da sforzo: secondo verbale separato
3.3.1  Corsa di 12 minuti [J Obiettivo raggiunto, val.: I Obiettivo non raggiunto, val.:
3.3.2 TestdiLecoro [J Obiettivo raggiunto, val.: I Obiettivo non raggiunto, val.:
3.3.3 ECG da sforzo [J Obiettivo raggiunto, val.: I Obiettivo non raggiunto, val.:
3.3.4  Ergometria su nastro mobile [J Obiettivo raggiunto, val.: I Obiettivo non raggiunto, val.:
4 OSSERVAZIONI:




5 DECISIONE

Per: servizio pompieristico generale protezione della respirazione patente C/C1
Idoneo O O O

Non idoneo fino a O O O

Non idoneo O O O

Esame anticipato O Data: [ Data: [ Data:
Luogo, data: Timbro, firma:

Il questionnario cosi come i risultati del’'esame restano in possesso del medico esaminante.

Il certificati medici devono essere trasmessi agli organi competenti.

L'indenizzazione avviene conformemente alle tariffe indicate nelle «Raccomandazioni concernenti 'esame medico dei pompie-
ri». La fattura sara indirizzata al richiedente (generalmente il comando del corpo pompieri competente).
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