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Stan ogólny



Ocena oparta na obserwacji

zachowanie/reakcja 
na personel

zdolność do zabawy
obserwacja 
otoczenia

objawy

mowa/płacz oddech kolor skóry

Obuchowicz A, PZWL 2022



Trójkąt 
Pediatryczny

– medycyna 
ratunkowa

AAP, 2000



Trójkąt 
Pediatryczny

 ”score”

B – „zagrożenie” 
oddechowe

B + A or C – 
niewydolność oddechowa

A + C – wstrząs (B trudne 
do oceny - tachypnoe) 



Objawy niepokojące/zagrożenia życia

Zdolność do picia, jedzenia 
(niemowlęta)
Wymioty +/-

Drgawki +/-

Wątpliwy stan świadomości 
(ospałość)



Pediatryczna Skala Glasgow
• Odpowiedź wzrokowa:

• 1 pkt – Nie otwiera oczu.

• 2 pkt – Otwiera oczy na ból.

• 3 pkt – Otwiera oczy na polecenie głosowe.

• 4 pkt – Otwiera oczy spontanicznie.

• Odpowiedź słowna:

• 1 pkt – Brak odpowiedzi słownej.

• 2 pkt – Pobudzone, niespokojne.

• 3 pkt – Niespokojne w odpowiedzi na 
bodźce.

• 4 pkt – Płacz ustępujący po przytuleniu.

• 5 pkt – Uśmiecha się, wodzi wzrokiem.

• Odpowiedź ruchowa:

▫ 1 pkt – Brak odpowiedzi 

ruchowej.

▫ 2 pkt – Reakcja wyprostna.

▫ 3 pkt – Reakcja zgięciowa.

▫ 4 pkt – Odsuwa się od bólu.

▫ 5 pkt – Lokalizuje ból.

▫ 6 pkt – Spełnia polecenia.



PEWS –

pediatric early 
warning scores

Monaghan A, Pediatric Nursing 2005



0-2: Bez zmian w postępowaniu, obserwacja stanu.

3-4: Pogarszanie stanu dziecka, ale nie wymaga szybkiego działania. Plan może się zmienić w zależności od stanu; monitorowanie pacjenta. 

5: Stan pogarsza się gwałtownie, należy podjąć szybkie działania (wpływ na rokowanie). Sytuacja nagła: monitorowanie ciągłe i zaangażowanie 
innych specjalistów. 

6+: Potencjalne niekorzystne rokowanie, jeśli nie zostaną podjęte działania. Sugeruje przyjęcie do OIT.

Monaghan A, Pediatric Nursing 2005



ED-PEWS – 

emergency deprtment

>= 15 pacjent 

wymaga szybkiego 

działania

< 6 – nie wymaga 

(ang. low-urgency)

Zachariasse JM, Lancet 2020



https://www.mdcalc.com/



Na czym 
powinna 
być oparta 
ocena 
stanu

TRIAGE (parametry życiowe)

Obserwacja – 
wystandaryzowane narzędzia

ZAUFAJ ocenie rodzica



Ważkie momenty

• Noworodki/niemowlęta 

• Dzieci z chorobami neurologicznymi/genetycznymi

• Towarzyszące emocje
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