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Zalecenia dotyczace postepowania w przypadkach nagtych zgonéw niemowlat i dzieci o
nieustalonej przyczynie

DANE | DOKUMENTACJA

Na miejscu zdarzenia nalezy ustali¢ i udokumentowac przede wszystkim:

O czas, miejsce i okolicznosci zgonu; O wyglad miejsca shu;

O kiedy i przez kogo dziecko byto ostatnio widziane zywe; O czas i rodzaj ostatniego karmienia;

O pozycje, w ktérej zostato utozone i znalezione; O objawy chorobowe i leki podawane przed $miercig;

O rodzaj materaca, poscieli i znajdujacych sie w poblizu O stan opiekunéw, w tym mozliwo$¢ pozostawania pod
przedmiotéw; mozliwosc¢ zastoniecia nosa i ust, przygniecenia wplywem alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajacych;
lub zaklinowania; wsp6Ine spanie z innymi osobami; O przemieszczanie ciata oraz przebieg resuscytacji.

I @ Miejsce powinno zosta¢ sfotografowane, a w uzasadnionych przypadkach nalezy wykonac¢ rekonstrukcje utozenia dziecka.

n SEKCJA ZWtOK

Lekarzowi wykonujacemu sekcje nalezy przed jej rozpoczeciem przekazaé:

O protokét ogledzin miejsca z dokumentacja fotograficzna; O dokumentacje pediatryczna;
O dokumentacje zespotu ratownictwa medycznego i leczenia O dane dotyczace cigzy, porodu i okresu noworodkowego;
szpitalnego; O informacje o wczeéniejszych nagtych zgonach,

drgawkach, chorobach serca i chorobach dziedzicznych
w rodzinie [1-7].

n BADANIE RADIOLOGICZNE

Wykonanie posmiertnego badania radiologicznego powinno stanowic¢ standard postepowania, o ile
badanie takie jest dostepne. Metodg preferowang jest tomografia komputerowa catego ciata.
Badanie stuzy w szczegdlnosci ujawnieniu gojacych sie ztaman, ztaman o réznym czasie powstania
oraz ztaman zlokalizowanych w okolicach trudno dostepnych podczas sekcji, m.in. w obrebie zeber,
kregostupa, podstawy czaszki i przynasad kosci dtugich [1, 3, 15-17].

STANDARD

posSmiertna TK catego ciata

Il sApANIA DODATKOWE
W kazdym przypadku nalezy zabezpieczy¢ materiat do badan dodatkowych.

m badanie histopatologiczne

O badania toksykologiczne;

O krew na EDTA do badan genetycznych, w tym — zaleznie od wynikéw pozostatych badan —
sekwencjonowanie catego eksomu (WES), tj. badanie pozwalajace wykry¢ wady genetyczne;

O mozgowie do badania neuropatologicznego.

Badanie neuropatologiczne moze ujawni¢ m.in. obrazenia, zapalenie moézgu lub opon, wady rozwojowe, choroby metaboliczne i inne
zmiany majace znaczenie dla ustalenia przyczyny zgonu.

Nie istnieje pojedyncza zmiana neuropatologiczna pozwalajaca dr hab. n. med. Aleksandra Borowska-Solonynko

samodzielnie rozpozna¢ SIDS lub SUDC [1, 3, 7, 9-14]. specjalista medycyny sadowej
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