Encuesta epidemioldgica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Juzgado: ................ ASUNLO: oo, Necro n.% .....co.......

A. Datos de filiacion

Nombre y apellidos:
N° Historia:
Domicilio:

Tfno. de los padres:

Fecha de muerte:........ccoovvvveeoveecveernn Edad (fallecimiento): .........

B. Factores epidemioldgicos

1. Edad gestacional: ...

2. Peso nacimiento: ........... Talla: ............. P.craneal:. ...,
3. Apgar 1 Apgar 5., Reanimacion: O'si Jno
4. Grupo sanguingo:............. 21—

5. Parto: a.JDomicilio b. O Hospital c.0Unico O Mudltiple
d. Presentacion: O cefdlica [ poddlica [ nalgas
e. Cesérea: (Isf Jno
f. Amniorrexis: [Jespontanea [ provocada
g. Amnionitis: OJsi [Jno

6. Periodos neonatal y postnatal:
a. Lactancia: O natural tiempo:
O artificial
b. Vacunaciones y tipo ..........cccoooe.......
c. Comportamiento: [Jtranquilo  [J nervioso
d. Llanto: Ofuerte CJnormal [ débil
e. Posicién normal del nifio: [J decubito supino [ decubito prono
f. Suefio: Otranquilo [ excitado [Jllanto
g. Sudoracién durante el suefio: CJno [ poca [Jimportante
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B. Factores epidemioldgicos (Continuacicn)

7. Situacion social familiar:
a. Tipo de domicilio: CJbueno [Inormal [0 malo
b. Nivel social: Dalto [ medio [1bajo
c. Poblacion/Distrito ...,
d. Raza o etnia: O padre [Jmadre
e. Edad: padre ... madre .........
f. Profesion:  padre ..., MAAIE ..o

8. Madre: a. Estado civil: [J casada o con pareja estable [Jsin pareja

b. Nivel de instruccién: O elemental [ medio [ universitario

c. Habitos téxicos habitualmente: Ctabaco [Jalcohol [Jdrogas

d. Habitos toxicos durante embarazo: Ctabaco O cantidad/dia .............
Oalcohol O cantidad/dia .............
[ldrogas [Jdosis/dia

e. Ant. patolégicos: OJHIV+ OOHIV- [ Otras infecCiones ...........c..ccooeeeeee.

f. Control de embarazo: [sf (a partir de qué mes) ........ Ono

g. Grupo sanguineo Rh .........

h. Embarazo: CJnormal [ patoldgiCo (CAUS).........wvvveereererrierreeiseseiienenes

i. Ndimero de gestaciones previas: .........

j. Tiempo entre gestaciones sucesivas: .........

k. Abortos anteriores: [Jsi  [1no

. Antecedentes de M. stbita: Osi [ no

9. Padre: a. Nivel de instrucciéon: O elemental O medio [ universitario
b. Habitos toxicos habitualmente: [(Jtabaco [Jalcohol [ drogas

10. Otros antecedentes familiares:
a. Muerte subita infantil: sl O no
b. Enfermedades congénitas y hereditarias (ESPEC.) .....covvvevvvvvrrrveereriierrinns

C. Antecedentes patoldgicos

1. Periodo neonatal (enfermedades, infecciones).

2. Semana anterior a la MS:
A INFECCIONES: .o
D. Otra PALOIOGIA: . ovvvvvveeesiererereeeisis e
C. Tratamiento realiZadO: ..o

3. Ingresos hospitalarios (motivo, duracion, diagndstico y tratamiento efectuado).

4. Antecedentes de apnea o dificultad respiratoria.

5. Antecedentes de malos tratos: CJsi  [1no

D. Datos referidos a la muerte stbita

1. Edad:

2. Mes: ............ Dia: .......... Hora: .............

3. Lugar:  a. Domicilio
b. Hospital, urgencias: Ingresa cadaver: [Jsi [Jno
¢. Reanimacién: Osi Ono Planta: ........
d. Otros (guarderfa, calle)

4. Breve explicacion acerca del acontecimiento:




E. Levantamiento del cadaver o inspeccion ocular posterior

1. Diay hora: ..o
2. Situacion del cadaver:
a. Cuna
b. Cama padres: [Jsolo [Jcompartiéndola*
c. Cochecito
* Existen indicios de que la persona que compartia la cama con el nifio en el momento
de la muerte pudiera estar bajo los efectos de algtin hipndtico: [1s/ [ no
3. Posicion del cadaver: [ decubito supino [ prono [Jlateral
4. Temperatura rectal: ..........ccooooeeeeeee
5. Cantidad y tipo de ropa del cadéver:
6. Cantidad y tipo de ropa de abrigo en la cuna o cama:
7. Existencia de medicamentos o téxicos en la habitacion:
8. Focos de calor proximos (estufas, radiadores, braseros).
9. Condiciones ambientales del domicilio:

10. Sospecha de malos tratos: [Jsf [Jno
11. Sospecha de sofocacion o asfixia: [Isi [Jno
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