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Zalecenia dotyczące postępowania w przypadkach nagłych zgonów niemowląt i dzieci o 
nieustalonej przyczynie

1 DANE I DOKUMENTACJA

Na miejscu zdarzenia należy ustalić i udokumentować przede wszystkim:

▢ czas, miejsce i okoliczności zgonu;
▢ kiedy i przez kogo dziecko było ostatnio widziane żywe;
▢ pozycję, w której zostało ułożone i znalezione;
▢ rodzaj materaca, pościeli i znajdujących się w pobliżu 

przedmiotów; możliwość zasłonięcia nosa i ust, przygniecenia 
lub zaklinowania; wspólne spanie z innymi osobami;

▢ wygląd miejsca snu;
▢ czas i rodzaj ostatniego karmienia;
▢ objawy chorobowe i leki podawane przed śmiercią;
▢ stan opiekunów, w tym możliwość pozostawania pod 

wpływem alkoholu, leków lub środków odurzających;
▢ przemieszczanie ciała oraz przebieg resuscytacji.

◉ Miejsce powinno zostać sfotografowane, a w uzasadnionych przypadkach należy wykonać rekonstrukcję ułożenia dziecka.

2 SEKCJA ZWŁOK

Lekarzowi wykonującemu sekcję należy przed jej rozpoczęciem przekazać:

▢ protokół oględzin miejsca z dokumentacją fotograficzną;
▢ dokumentację zespołu ratownictwa medycznego i leczenia 

szpitalnego;

▢ dokumentację pediatryczną;
▢ dane dotyczące ciąży, porodu i okresu noworodkowego;
▢ informacje o wcześniejszych nagłych zgonach, 

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

3 BADANIE RADIOLOGICZNE

Wykonanie pośmiertnego badania radiologicznego powinno stanowić standard postępowania, o ile 
badanie  takie  jest  dostępne.  Metodą preferowaną jest  tomografia komputerowa całego ciała. 
Badanie służy w szczególności ujawnieniu gojących się złamań, złamań o różnym czasie powstania 
oraz złamań zlokalizowanych w okolicach trudno dostępnych podczas sekcji, m.in. w obrębie żeber,  
kręgosłupa, podstawy czaszki i przynasad kości długich [1, 3, 15–17].

STANDARD
pośmiertna TK całego ciała

4 BADANIA DODATKOWE

W każdym przypadku należy zabezpieczyć materiał do badań dodatkowych.

M I N I M U M badanie histopatologiczne

W S K A Z A N E

▢ badania toksykologiczne;
▢ krew na EDTA do badań genetycznych, w tym — zależnie od wyników pozostałych badań — 

sekwencjonowanie całego eksomu (WES), tj. badanie pozwalające wykryć wady genetyczne;
▢ mózgowie do badania neuropatologicznego.

Badanie neuropatologiczne może ujawnić m.in. obrażenia, zapalenie mózgu lub opon, wady rozwojowe, choroby metaboliczne i inne 
zmiany mające znaczenie dla ustalenia przyczyny zgonu.

! Nie istnieje pojedyncza zmiana neuropatologiczna pozwalająca 
samodzielnie rozpoznać SIDS lub SUDC [1, 3, 7, 9–14].
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