A copy of this letter must be provided to the employee named below.
Monitoreo de la Colinesterasa

RECOMENDACIONES DEL PROVEEDOR MEDICO

(FORMULARIO MUESTRA)

Empleador__________________________  Lugar de trabajo_____________________________

Trabajador__________________________  Fecha de la prueba ___________________________

Esta carta le informa los resultados de la prueba de colinesterasa del trabajador mencionado arriba y lo que debe hacerse con base en los resultados de la prueba. Por favor contácteme si tiene preguntas.

Porcentaje (%) de cambio en el nivel de colinesterasa en comparación con el nivel basal:
Células rojas de la sangre_______________  Serum___________________

Recomendaciones de salud ocupacional:
1. [    ]  No se requiere tomar ninguna acción. Esta es una notificación de ___ prueba de nivel basal 

    o ____los niveles de colinesterasa del trabajador no han disminuido más de 20% del nivel basal.

2.  [    ] El porcentaje de disminución de la colinesterasa en las células rojas o en el plasma de la  

     sangre es más de 20%. Esto probablemente significa que el trabajador tuvo alguna exposición 

     a pesticidas inhibidores de la colinesterasa. Usted debe evaluar las prácticas de manejo de 

     pesticidas del trabajador para tratar de identificar las causas posibles de la exposición y hacer 

     las correcciones necesarias.

3.  [    ] El porcentaje de disminución de colinesterasa en las células rojas de la sangre es más del    

     30% o más del 40% de la colinesterasa en el plasma de la sangre. Retire al trabajador de    

     manejar pesticidas y de otras situaciones en las que pueda exponerse a pesticidas inhibidores 

     de la colineseterasa hasta que los niveles de colinesterasa del trabajador regresen al menos a 

     20% del nivel basal. Evalúe las prácticas de manejo de pesticidas del trabajador para tratar de 

     identificar las causas posibles de la exposición y haga las correcciones necesarias. Vea el #5 

     para información sobre pruebas de seguimiento.

4.  [    ] Estos son los resultados de una prueba tomada después de remover al trabajador del 

     manejo de pesticidas.

            [    ]   El nivel de colinesterasa del trabajador no ha regresado al 20% del nivel basal. El 

            trabajador no debe regresar al manejo de pesticidas inhibidores de la colinesterasa u otras   

            actividades en las que se pueda exponer. Vea el #5 para información sobre pruebas de 

            seguimiento.

            [    ] El nivel de colinesterasa del trabajador ha regresado al menos al 20% del nivel basal. 

            El trabajador puede regresar a trabajar manejando pesticidas inhibidores de la colinesterasa.
5. [    ]  Otras recomendaciones (especifique):
La información que contiene este formulario fue comunicada verbalmente al empleador en  ________________ [fecha] y al empleado en ________________ [fecha]; y este formulario fue enviado a  [  ] empleado y [  ] empleador en ________________ [fecha]. 

__________________________________     _______________________________         ________________

Nombre del Proveedor Médico                       Firma del Proveedor Médico                         Fecha

