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neuroblastoma
 

neuroblastoma 

 

Tabela 1. Liczba osób w Polsce w grupach wiekowych w 2011 r.

Wiek [lata] 0–4 5–9 10–14 15–19

Chłopcy 1 060 309 929 240 1 003 274 1 210 568

Dziewczynki 1 006 281 882 057 1 158 949 1 379 559

Tabela 2. Liczba zachorowań na nowotwory w Polsce w grupach wiekowych w 2011 r. (na 100 000 osób)

Wiek [lata] 0–4 5–9 10–14 15–19

Chłopcy 184 80 88 194

Dziewczynki 130 85 75 166

Tabela 3. Współczynniki surowe zachorowań na nowotwory w Polsce w grupach wiekowych w 2011 r. (na 100 000 osób)

Wiek [lata] 0–4 5–9 10–14 15–19

Chłopcy 17,4 8,6 8,8 16,0

Dziewczynki 12,9 9,6 7,9 14,3

Tabela 4. Współczynniki surowe zgonów z powodu nowotworów w województwie małopolskim w grupach wiekowych 

w 2011 r. (na 100 000 osób)

Wiek [lata] 0–4 5–9 10–14 15–19

Chłopcy 4,3 3,2 2,7 3,8

Dziewczynki 2,6 1,6 2,3 3,0

Tabela 5. Liczba zgonów z powodu nowotworów w grupach wiekowych w 2011 r. (na 100 000 osób)

Wiek [lata] 0–4 5–9 10–14 15–19

Chłopcy 46 30 27 46

Dziewczynki 26 14 35 41
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Wprowadzenie

Piśmiennictwo
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 2.1. Stany gorączkowe o nieustalonej  
  etiologii i/lub nieleczące się  
 zakażenia 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

2. Typowe i niecharakterystyczne objawy
 występujące w nowotworach u dzieci
 oraz zalecane postępowanie
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Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

osteosarcoma

 2.2. Bladość i/lub sińce, i/lub wybroczyny,   
 i/lub łatwe męczenie się  

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu
 
 

Badanie przedmiotowe

 

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

 2.3.Powiększenie obwodu brzucha 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

 

Badanie przedmiotowe

 

Badania dodatkowe

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

 2.4. Bóle pleców u dzieci –   
 rzadki i nietypowy objaw,   
 zwłaszcza u młodszych dzieci 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu
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Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

 
 

pilne skierowanie do onkologa 

pilne skierowanie do onkologa,

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

Różnicowanie 

–  młodsze dzieci

– młodzież:

osteomyelitis

Nowotwory niezłośliwe

Czas odgrywa istotną rolę  istnieje ryzyko trwa-
łego uszkodzenia rdzenia kręgowego mimo wyle-
czenia choroby zasadniczej!

 2.5. Bóle kostno-stawowe u dzieci 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

Badanie przedmiotowe 

– 

Badania dodatkowe

na-
tychmiastowe skierowanie dziecka do onkologa!

Postępowanie

 

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

 2.6. Bóle głowy 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe
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wszystkie grupy wiekowe –

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

Diagnostyka różnicowa

 2.7. Przewlekłe zaparcia 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 

 

 

 

 Badanie przedmiotowe

w  zakresie powłok i  narządów jamy brzusznej 
–
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

w zakresie innych okolic ciała –

Badania dodatkowe 

Podejrzewany nowotwór 

neuroblastoma

 2.8. Guzek lub guz w jakiejkolwiek   
 lokalizacji 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe 

Postępowanie

 

– 

 2.9. Utykanie 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu
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Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

 

Podejrzewany nowotwór

 

neuroblastoma) 

 2.10. Izolowany lub przewlekły kaszel 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 

 

Badanie przedmiotowe
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

Badania dodatkowe

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

 

 2.11. Powtarzające i przewlekające się   
 bóle brzucha 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 

 

Badanie przedmiotowe

 

Badania dodatkowe
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Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

 2.12. Zaburzenia w stanie odżywienia 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

Postępowanie

 2.13. Nadmierna potliwość 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 

Badanie przedmiotowe
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

 

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

pheochromocytoma

neurobla-
stoma

 2.14. Krwiaki okularowe i/lub wytrzeszcz   
 gałek ocznych  

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

Postępowanie
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Podejrzewany nowotwór

neuro-
blastoma

 2.15. Zez i/lub biały odblask ze źrenicy  
 oka, i/lub widoczna na fotografii  
 zmiana w źrenicy i nierówność źrenic,  
 i/lub utrzymujące się zaczerwienienie  
 powiek i gałek ocznych  

Wywiad dotyczący stwierdzanych objawów

Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

 2.16. Niebolesne powiększenie jądra  
 u chłopca; wysuwanie się   
 mas groniastych ze szpary sromowej  
 u dziewczynki  

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

Postępowanie
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

Podejrzewany nowotwór

 

 2.17. Nieleczące się zakażenia 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe 

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

neuroblastoma

osteosarcoma

 2.18. Wysięk z ucha 

 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu 
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Badanie przedmiotowe

Badania dodatkowe

Postępowanie

Podejrzewana choroba rozrostowa

 2.19. Zmiany skórne (inne niż wybroczyny  
         i siniaczenie) 

Wywiad dotyczący spostrzeganego objawu 

café au lait

 
 

Badanie przedmiotowe

café au lait 

Badania dodatkowe
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Typowe i niecharakterystyczne objawy występujące w nowotworach u dzieci oraz zalecane postępowanie

Postępowanie

Podejrzewany nowotwór

pheochromocytoma

neurobla-
stoma

 2.20. Nieprawidłowe masy w nosie  
          lub uchu  

 

Wywiad dotyczący stwierdzanego objawu

Badanie przedmiotowe

Postępowanie
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 3.1. Powiększenie węzłów chłonnych  
       (limfadenopatia) 

Informacje ogólne

powiększenie węzłów chłonnych odczynowe 
(z powodu zakażenia):

powiększenie węzłów chłonnych w przebiegu cho-
rób układowych 

 

jatrogenne powiększenie węzłów chłonnych

powiększenie węzłów chłonnych w chorobach no-
wotworowych

zespoły limfoproliferacyjne

inne choroby przebiegające z  powiększeniem 
węzłów chłonnych 

Wywiad

Badanie przedmiotowe

3. Wybrane zaburzenia układu krwiotwórczego
    i chłonnego
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Badania laboratoryjne

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

 

Postępowanie

< 2,5 cm

> 2,5 cm
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Wybrane zaburzenia układu krwiotwórczego i chłonnego

 3.2. Powiększenie śledziony i wątroby 

3.2.1. Powiększenie śledziony

Informacje ogólne

Przyczyny powiększenia śledziony

Wywiad

Badanie przedmiotowe
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Badania laboratoryjne

Zalecane badania

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie

3.2.2. Powiększenie wątroby

Informacje ogólne

Uogólnione powiększenie wątroby
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Wybrane zaburzenia układu krwiotwórczego i chłonnego

Ograniczone powiększenie wątroby

Wywiad

Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie

 3.3. Nieprawidłowości układu          
        białokrwinkowego 
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3.3.1. Neutropenia

absolute neutrophil count

 

 

white blood 
cell

W zależności od liczby ANC wyróżnia się cztery 
stopnie nasilenia neutropenii:

 

Wywiad

 

Badanie przedmiotowe

café au lait, 

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe
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Wybrane zaburzenia układu krwiotwórczego i chłonnego

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie

3.3.2. Leukocytoza

 

„odczyn białaczkowy”
 

Hiperleukocytoza 

Wywiad
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Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne 

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie
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 4.1. Zespół żyły głównej górnej 

Etiologia

non- 
Hodgkin lymphoma

Objawy kliniczne

4. Stany naglące w onkologii dziecięcej

Tabela 1. Klasyfikacja stanów naglących u dzieci z chorobami nowotworowymi 

Spowodowane szybkim wzrostem masy guza Spowodowane powikłaniami związanymi  
z przebiegiem nowotworu i/lub leczeniem

zespół żyły głównej górnej zaburzenia metaboliczne

ucisk na rdzeń kręgowy powikłania hematologiczne 

zespół hiperleukocytozy powikłania zakaźne i inne związane z leczeniem

ostre stany brzuszne
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Diagnozowanie i leczenie

2

i.v

 4.2. Zespół ucisku guza na rdzeń kręgowy 

Etiologia

 

Objawy kliniczne

Diagnozowanie i leczenie

 4.3. Zespół hiperleukocytozy  

Etiologia

Zespół leukostazy
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Układ oddechowy i krążenia

Ośrodkowy układ nerwowy

Postępowanie

 4.4. Ostre stany brzuszne 

Etiopatogeneza

4.4.1. Niedrożność jelit

per rectum

Postępowanie

4.4.2. Samoistne pęknięcie śledziony

Etiopatogeneza i objawy kliniczne
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Diagnozowanie i leczenie

 4.5. Ostra niewydolność nerek 

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

 4.6. Ostry zespół lizy guza 

Etiopatogeneza i obraz kliniczny

acute tumor lysis syndro-
me

 4.7. Zespół nieprawidłowego wydzielania  
        hormonu antydiuretycznego (ADH) 

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

syn-
drome of inappropriate antidiuretic hormone secre-
tion
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Postępowanie

 4.8. Hiperkalcemia 

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

parathormone related peptide

 

Diagnozowanie i leczenie

 4.9. Hematologiczne stany naglące 

disseminated in-
travascular coagulation
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 4.10. Neuroonkologiczne przyczyny  
          zagrożenia życia 

4.10.1. Ostra utrata świadomości

Postępowanie

Objawy kliniczne związane z rozwojem 
pierwotnego nowotworu mózgu – wzmożone 
ciśnienie wewnątrzczaszkowe
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4.10.2. Stan drgawkowy

Tabela 2. Postępowanie terapeutyczne w stanie drgawkowym

Czas od początku stanu 
drgawkowego (minuty) Postępowanie

0–5 monitorowanie parametrów życiowych, skrócone badanie przedmiotowe, w tym neurologiczne, uzyska-
nie dostępu do żyły (jeżeli dziecko nie ma założonego cewnika do żyły centralnej), pobranie krwi w celu 

oznaczenia stężenia leków przeciwdrgawkowych, glukozy, elektrolitów i mocznika

10–15 lorazepam: 0,05–0,1 mg/kg m.c. i.v. (maksymalnie 8 mg) lub
diazepam: 0,1–0,3 mg/kg m.c. i.v. (maksymalnie 20 mg), lub
klonazepam: 0,05–0,1 mg/kg m.c. i.v. (maksymalnie 8 mg)

15–45 fenytoina: 15–20 mg/kg m.c. i.v. (20–25 mg/minutę) lub
fenobarbital: 10–20 mg/kg m.c. i.v. (maksymalnie 700 mg)
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Choroby nowotworowe najczęściej występujące 
u dzieci

Czynniki zwiększające ryzyko rozwoju choroby 
nowotworowej

Najważniejsze objawy pomocne we wczesnym 
rozpoznawaniu chorób nowotworowych

5.  Zalecenia oraz informacje dla pielęgniarek 
podstawowej opieki zdrowotnej dotyczące 
wczesnego wykrywania nowotworów u dzieci 
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Podstawowe badania mające znaczenie we 
wczesnym rozpoznawaniu chorób nowotworowych 
u dzieci

Badania laboratoryjne

 
morfologia krwi obwodowej z obrazem 

odsetkowym krwinek białych

komórek blastycznych

Badania obrazowe
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Informacje ogólne 

Epidemiologia 

 Rodzaje nowotworów u dzieci 

neuroblastoma  

retinoblastoma

Wywiad

6.  Nowotwory wieku dziecięcego
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Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne

Przedmiotem badań diagnostycznych są:

Badania patomorfologiczne obejmują: 

Metody badań:

Markery nowotworowe: 

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie w chorobie nowotworowej

Wczesne rozpoznanie stanowi zadanie dla:

Ustalenie rozpoznania i określenie zaawansowa-
nia choroby oraz innych ważnych czynników rokow-
niczych, zakwalifikowanie do odpowiedniej grupy 
ryzyka

Współpraca lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej z  ośrodkiem onkologii dziecięcej w  czasie 
leczenia

sprawowanie opieki po zakończeniu leczenia 
choroby nowotworowej,
opiekę paliatywną.
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 6.1. Ostre białaczki 

Informacje ogólne

acute lymphoblastic leukemia

acute myeloid leukemia

Wywiad

Badanie przedmiotowe

chlo-
roma

Diagnostyka różnicowa

acute undifferentiated 
leukemia –

acute mixed-lineage leu-
kemia

sarcoma myelocytica – 

Badania laboratoryjne
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Badania obrazowe i inne

Postępowanie

Ostra białaczka limfoblastyczna

Ostra białaczka szpikowa

 6.2. Nieziarnicze chłoniaki złośliwe 

Informacje ogólne

non Hodgkin’s 
lymphoma – 

 

 

chłoniaków limfoblastycznych wywodzących się 
z limfocytów T

chłoniaków limfoblastycznych wywodzących się 
z  prekursorów limfocytów B lub z  dojrzałych 
komórek B (chłoniaki Burkitta) – 

anaplastycznych chłoniaków wielkokomórko-
wych
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Wywiad

Badanie przedmiotowe

orthopnoë

Diagnostyka różnicowa

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe

badanie histo-
patologiczne materiału pobranego drogą biopsji 
operacyjnej z  powiększonego węzła chłonnego lub 
guza pozawęzłowego.

Oceny zaawansowania klinicznego choroby do-
konuje się według klasyfikacji Murphy:

stopień I

stopień II
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stopień III

stopień IV

Postępowanie

W leczeniu 

Napromienianie 

Postępowanie chirurgiczne 

Przeszczepianie komórek macierzystych (allo- 
lub autogeniczne)   

 6.3. Chłoniak Hodgkina 

Informacje ogólne

Hodgkin’s lymphoma

 – 
 –  

Wywiad

Badanie przedmiotowe
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Badania laboratoryjne

Toxoplasma gondii

Badania obrazowe

 

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie
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 6.4. Nerwiak zarodkowy współczulny 

Informacje ogólne

neuroblastoma 

N-MYC

International Neuro-
blastoma Staging System

Wywiad 

per rectum
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Badanie przedmiotowe

Badanie histopatologiczne

Neuroblastoma

 
N-MYC

Badania laboratoryjne

 

 

 

N-MYC

Badania obrazowe

 

Diagnostyka różnicowa

Neuroblastoma

Postępowanie

Niezależnie od wieku dziecka w przypadku 1. STZ 
bez amplifikacji i  z  amplifikacją genu N-MYC
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W  przypadku bezobjawowego guza nadnercza 
stwierdzonego prenatalnie lub u niemowlęcia do 90. 
dnia życia

u niemowląt, jak i dzieci starszych, u któ-
rych stwierdzi się operacyjny guz w 2. i 3. STZ bez 
obecności amplifikacji genu N-MYC

W przypadku nieoperacyj-
nego guza w 2. lub 3. STZ 

W  grupie wysokiego ryzyka
N-MYC

N-MYC

trans
cis

 

N-MYC

 

N-MYC
N-MYC

 6.5. Nowotwory ośrodkowego układu  
 nerwowego u dzieci 

Informacje ogólne

 

Epidemiologia

 

 

Klasyfikacja

periphe-
ral primitive neuroectodermal tumor

Wywiad

Objawy guzów OUN 
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Badanie przedmiotowe

 
 

tachypnoë

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe

Inne badania

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie
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 6.6. Guzy kości 

Informacje ogólne

osteosarcoma

sarcoma Ewingi – 
peripheral primiti-

ve neuroectodermal tumor – 

Wywiad

Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe
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Diagnostyka różnicowa 

neuroblastoma

Postępowanie

 

 

 6.7. Nowotwory nerek 

Informacje ogólne

 

Wywiad 

Badanie przedmiotowe 

obecność nieprawidłowej masy w jamie brzusz-
nej, niekiedy bardzo znacznych rozmiarów,  

Badania laboratoryjne

ustale-
nia możliwie pewnego rozpoznania, określenia za-
awansowania choroby (przerzuty odległe) oraz oce-
ny wydolności podstawowych układów i narządów. 

neuroblastoma
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Badania obrazowe

Ocena zaawansowania klinicznego

Diagnostyka różnicowa 

Postępowanie

National 
Wilms Tumor Study

Societe Inter-
nationale d’Oncologie Pediatrique

Wyniki leczenia i rokowanie

 6.8. Mięsaki tkanek miękkich 

Informacje ogólne

rhabdomyosarco-
ma

sarcoma synoviale

fibrosarcoma

neurofibrosarcoma

leiomyosarcoma

embryonale
sarcoma botryoides

alveolare
pleomorphicum
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Wywiad

Badanie przedmiotowe 

Stadia zaawansowania klinicznego

Badania laboratoryjne

 

Badania obrazowe

Badania zależne od lokalizacji guza

Diagnostyka różnicowa
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Postępowanie

second-look) 

 6.9. Guzy zarodkowe z pierwotnych  
 komórek płciowych (germinalne)  
 zlokalizowane poza ośrodkowym  
 układem nerwowym 

Informacje ogólne 

neuro-
blastoma

Wywiad i badanie przedmiotowe

Tabela 1. Objawy kliniczne w zależności od umiejscowienia guza

Umiejscowienie guza Objawy kliniczne

śródpiersie bóle w klatce piersiowej, kaszel, duszność lub bez objawów

jajnik bóle brzucha, guz w jamie brzusznej, gorączka, wzmożone napięcie powłok jamy brzusznej, 
zaburzenia w oddawaniu stolca i moczu

jądro powiększenie jądra

okolica zaotrzewnowa guz w jamie brzusznej, wymioty, ucisk na drogi moczowe

okolica krzyżowo-guziczna bóle brzucha, guz w jamie brzusznej lub okolicy pośladków, zatrzymanie moczu, zaburzenia 
w oddawaniu moczu i stolca, osłabienie kończyn dolnych
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teratoma

dysgerminoma) 
amenorrhea) 

menorrhagia

Różnicowanie

Badanie diagnostyczne

Badania wstępne

 

Tabela 2. Klasyfikacja histopatologiczna i umiejscowienie guzów zarodkowych

Rodzaj guza Charakterystyka morfologiczna guza Najczęstsze umiejscowienia

rozrodczaki (germinoma) – 
guzy z niezróżnicowanych 

komórek rozrodczych

okrągłe komórki z obfitą cytoplazmą, ułożone w skupiska przedzielone 
włóknistym zrębem,

okrągłe jądra z obecnym jednym lub licznymi jąderkami,
mogą być obecne olbrzymie wielojądrowe komórki  

oraz ogniska martwicy

jajniki (dysgerminoma),  
jądra (nasieniak, seminoma),  

przednie śródpiersie

guzy różnicujące się w kierunku tkanek embrionalnych (zarodkowych)

potworniak dojrzały  
(teratoma maturum)

potworniak niedojrzały
(teratoma immaturum)

rak zarodkowy  
(carcinoma embryonale)

dojrzałe tkanki: ektodermalna – nabłonek; mezodermalna – mięśnie, 
zęby, chrząstka, kości; endodermalna – gruczoły śluzowe,  

nabłonek przewodu pokarmowego i układu oddechowego 

niedojrzała tkanka z 3 listków zarodkowych,  
wykazująca 3 różne stopnie dojrzałości

komórki poligonalne z dużą ilością cytoplazmy z wakuolami, słabo 
zaznaczone błony komórkowe, jądra nieregularne z wyraźnym jąderkiem, 

komórki ułożone w warstwy, cewki lub pęcherzyki, obecne mitozy

okolice: krzyżowo-guziczna,  
gonady, śródpiersie, przedkrzyżowa

krzyżowo-guziczna, gonady,  
śródpiersie, okolica przedkrzyżowa

jądra, jajniki

guzy różnicujące się w kierunku tkanek pozazarodkowych

guz pęcherzyka żółtkowego, 
guz zatoki endodermalnej 

(yolk sac tumor, endodermal 
sinus tumor)

kosmówczak
(choriocarcinoma)

występuje 5 cech mikroskopowych: skupienia drobnych niezróżnicowa-
nych komórek zarodkowych, ogniska komórek mezodermalnych, ogniska 
komórek okołonaczyniowych zawierające rdzeń mezodermalny z naczy-

niem w środku i komórkami kolumnowymi (ciałka Schillera-Duvalla)

występują komórki syncytiotrofoblastyczne i cytotrofoblastyczne

jądra, jajniki,  
okolica przedkrzyżowa

jajniki, śródpiersie,  
okolica szyszynki
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endodermal sinus 
tumor

carcinoma embry-
onale choriocarcino-
ma

Leczenie

Wyniki leczenia i rokowanie

 6.10. Siatkówczak płodowy 

Informacje ogólne

retinoblastoma

Wywiad

buphthal-
mus phthisis bulbi

Badanie przedmiotowe
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pseudohypopyon

Badanie okulistyczne

ora serrata

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe

Diagnostyka różnicowa

Postępowanie

Siatkówczak wewnątrzgałkowy.
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Siatkówczak pozagałkowy.

 6.11. Nowotwory wątroby  

Informacje ogólne

hepatoblastoma

carcinoma hapatocel-
lulare

Wywiad

Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne

Badania obrazowe
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Diagnostyka różnicowa

Postępowanie

Wyniki leczenia

hepatoblastoma
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neu-
roblastoma

neuroblastoma

neuroblastoma

retinoblastoma

7. Podsumowanie
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 8.1.  Zespoły genetyczne zwiększające  
     ryzyko nowotworów 

2) 

trichoepithelioma) 
tylosis) 

epidermody-
splasia verruciformis) 

epidermoly-
sis bullosa) 

neurofibromatosis)
sclerosis tuberosa)

8. Aneks
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Wczesna diagnostyka chorób nowotworowych u dzieci

Wywiad pielęgniarski      

Nazwisko: Imię: Data urodzenia/PESEL:

Miejsce zamieszkania:                          miasto                                                  wieś

Warunki mieszkaniowe:                        dobre              wystarczające             złe

Warunki: 

Zagrożenia epidemiologiczne:              nie                                                       tak, jakie?

Szczepienia:

Uczulenia:

Nałogi/Używki:

STAN SOMATYCZNY 

Układ oddechowy

Oddech:                          prawidłowy           przyspieszony         zwolniony         spłycony         pogłębiony         stridor                          
  tracheostomia       tlenoterapia

Plwocina:                       brak            skąpa          obfita          krwista           śluzowa           ropna            pienista 

Kaszel:                           brak            wilgotny      suchy           stały              napadowy

Odruch kaszlowy:           prawidłowy                    utrudniony                    brak

Duszność:                       brak                   spoczynkowa                       wysiłkowa                      napadowa 

Układ krążenia

Tętno:                             prawidłowe                  bradykardia                 tachykardia                    zaburzenia rytmu     

                                     słabo wyczuwalne         dobrze wyczuwalne      nitkowate

Ciśnienie:                       prawidłowe                                   hipertensja                                  hipotensja            

Omdlenia:                      nie                                                tak                                             rozrusznik serca

Obrzęki:                         brak                uogólnione                 miejscowe                   stałe                    okresowe

Układ pokarmowy

Stan odżywienia:            prawidłowy              niedożywienie                  wyniszczenie                otyłość

Apetyt:                           prawidłowy              wzmożony                       zmniejszony

Pragnienie:                     prawidłowe             wzmożone                       zmniejszone

Odruch połykania:          prawidłowy              utrudniony                      brak    

Odżywianie:                    doustne                   zgłębnik               gastrostomia             jejunostomia                   pozajelitowe

Wydalanie:                     prawidłowe              zaparcia               biegunka                  nietrzymanie stolca          stomia    

Dolegliwości:                  brak                         zgaga                  nudności                   wymioty                          wzdęcia

Stan uzębienia:               pełne                       ubytki                protezy:                          górna                              dolna

Dieta:                             ogólna                     lekkostrawna        cukrzycowa               wysokobiałkowa              wysokokaloryczna                        
  płynna                     papkowata           inna: 

Układ moczowo-płciowy

Ilość moczu:                   norma                      wielomocz           skąpomocz               bezmocz

Barwa:                           prawidłowa              ciemny                słomkowy                 krwisty

Dolegliwości:                  brak                         utrudniony          odpływ pieczenie      nietrzymanie moczu

Cykl miesiączkowy:         regularny                 nieregularny         brak    

Miesiączki:                     niebolesne                bolesne               obfite                       skąpe                    norma

Układ kostno-stawowo-mięśniowy

Poruszanie się:                samodzielne             ograniczone         wymaga pomocy

Ruchomość stawów:        pełna                       ograniczona         przykurcze                 brak    

Postawa ciała:                prawidłowa              nieprawidłowa     wymuszona 

 8.2.  Narzędzia pracy dla pielęgniarek i położnych POZ pomocne w monitorowaniu   
 objawów potencjalnej choroby nowotworowej 
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Sprawność fizyczna:        dobra                            ograniczona                          bardzo ograniczona   

Napięcie mięśniowe:       prawidłowe                    hipertonia                             hipotonia  

Patologia:                      złamanie                        skręcenie                              zwichnięcie                                 niedowład    

                                   porażenie:        kończyn górnych i dolnych                  kończyn dolnych                     połowicze

Środki pomocnicze:         wózek                            balkonik                         chodzik                    kule                             laska   

                                   protezy kończyn:                  górna                             dolna                       gorset  

Zmysły

Wzrok:                           prawidłowy                    niedowidzenie            ślepota                 okulary                   szkła kontaktowe

Słuch:                            prawidłowy                    niedosłyszenie            głuchota               aparat słuchowy  

Skóra i błony śluzowe

Skóra:                            różowa                          szara                          marmurkowa                       zażółcona                   blada    

                                     sucha             wilgotna             ciepła           zimna             czysta            brudna              świąd

Zmiany:                           odleżyny                owrzodzenia                rany pooperacyjne                  wyprysk              wybroczyny     

                                     skaleczenia

Ryzyko wystąpienia odleżyn:                       brak                   zwiększone                   wysokie

Jama ustna:                   pleśniawki                      owrzodzenia                         obłożony język

Układ nerwowy

Świadomość:                  pełna                            senność                                stan przedśpiączkowy                              śpiączka     

Sen:                               prawidłowy                      zaburzony                           trudności w zasypianiu                         leki nasenne

Ból:                               brak             obecny               stały               okresowy                 napadowy  

STAN PSYCHICZNY

Orientacja auto- i allopsychiczna:                      prawidłowa                  zaburzona

Kontakt:                         logiczny                    nielogiczny                   werbalny                 niewerbalny                    brak   

Mowa:

Spostrzeganie:

Myślenie:

Pamięć:

Uwaga:

Temperament/napęd psychoruchowy:

Zachowanie:

Nastrój:                         wyrównany                   zaburzony                             depresja                               euforia   

Subiektywne samopoczucie:                     dobre                  dość dobre                 złe                bardzo złe    

                                                                 niemożliwe do oceny

Obawy/lęki:                  brak              związane z:                chorobą               powikłaniami       pobytem w zakładzie          

                                                                                              bólem                  niemożliwe do oceny                 inne

Wyznanie/praktyka religijna:                                tak                                       nie  

Stan wiedzy o swoim schorzeniu:                          wystarczający                       niewystarczający

Postrzeganie choroby:                    przeszkoda                    strata                   korzyść                       wartość

STAN SPOŁECZNY

Rodzina:                       pełna                             niepełna                               posiadane rodzeństwo

Spędzanie wolnego czasu:

Zainteresowania/hobby:
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prawidłowa do wieku 
ciemię:

rysy twarzy:

twarz:

uzębienie:

obwód głowy: 

ciemię: 

oczy:
 

twarz: 
  

 

uzębienie: 
 

 

oddech:

narządy:

  do wieku i płci 
chłopiec
jądra:  

dojrzewanie: 

dziewczynka
okolica sromu:  

dojrzewanie:    

         śledziona: 

         wątroba: 

oddech:

        Fizjologia   GŁOWA Patologia     

 klatka piersiowa: KLATKA PIERSIOWA klatka piersiowa: 

 obwód brzucha: JAMA BRZUSZNA brzuch: 

 narządy płciowe: NARZĄDY PŁCIOWE narządy płciowe: 
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Stwierdzony objaw lub zespół objawów Co należy zrobić

bladość, sińce, wybroczyny, łatwe męczenie się morfologia krwi obwodowej z obrazem odsetkowym 
krwinek białych
skierowanie na oddział onkologii i hematologii dziecięcej

krwiaki okularowe, wytrzeszcz gałek ocznych pilne skierowanie dziecka na oddział onkologii i hemato-
logii dziecięcej

nasilające się bóle głowy, poranne wymioty, zmiany 
zachowania, utrudnione połykanie, zaburzenia rów-
nowagi, nagle pojawiający się kręcz szyi (przymusowe 
ustawienie głowy)

konieczne wykonanie badań obrazowych głowy (TK i/lub 
MRI), pilne skierowanie dziecka na oddział szpitalny

powiększenie obwodu brzucha, problemy z odda-
waniem moczu i stolca, bóle brzucha, nawracające 
zakażenia układu moczowego, krwiomocz, wymioty, 
asymetria powłok jamy brzusznej i/lub obecność 
guza wyczuwalnego przez powłoki skórne 

pilne wykonanie USG jamy brzusznej, badanie per rectum 
lub skierowanie na oddział onkologii i hematologii dzie-
cięcej

zez, biały odblask ze źrenicy oka, widoczna zmiana 
w źrenicy na fotografii

skierowanie dziecka do ośrodka okulistycznego zajmujące-
go się diagnostyką siatkówczaka

skrzywienie i ból kręgosłupa pilne dokładne badanie neurologiczne i diagnostyka 
obrazowa

przewlekłe zaparcia dokładne palpacyjne badanie jamy brzusznej, badanie 
per rectum,  
pilne wykonanie USG jamy brzusznej

przewlekłe stany zapalne ucha i nosogardzieli pilna diagnostyka w kierunku nowotworu (badania obra-
zowe, pobranie wydzieliny do badań mikrobiologicznych 
i histopatologicznych)

nasilające się bóle kości, pojawienie się zniekształceń 
lub guza w obrębie kończyn lub klatki piersiowej

pilne wykonanie zdjęcia radiologicznego zmienionej oko-
licy lub skierowanie na oddział onkologii i hematologii 
dziecięcej

przewlekły kaszel, utrzymujący się pomimo leczenia 
antybiotykami bez objawów lub z objawami duszności

pilne wykonanie zdjęcia RTG klatki piersiowej lub skiero-
wanie dziecka do szpitala

powtarzające lub przewlekające się bóle brzucha badanie palpacyjne brzucha, pilne wykonanie USG jamy 
brzusznej

powiększone węzły chłonne i brak poprawy po lecze-
niu antybiotykami

skierowanie dziecka do ośrodka onkologii i hematologii 
dziecięcej

niewyjaśniona utrata masy ciała, poty skierowanie dziecka do ośrodka onkologii i hematologii 
dziecięcej

jakikolwiek guzek w różnych częściach ciała skierowanie dziecka do ośrodka onkologii i hematologii 
dziecięcej

zmiany na skórze w jakiejkolwiek części ciała, m.in. 
o charakterze znamion barwnikowych lub naczynio-
wych, a także owrzodzenia, uwypuklenia, zniekształce-
nia, niezdiagnozowane wykwity i rumienie

skierowanie dziecka do dermatologa, rozważenie skiero-
wania do ośrodka onkologii i hematologii dziecięcej

 8.3.  Skrócony algorytm postępowania w przypadku stwierdzenia objawów wskazujących  
  na podejrzenie choroby nowotworowej 
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 8.4. Zalecana literatura 

 8.5.  Dane teleadresowe ośrodków  
 onkologii i hematologii dziecięcej  
 w Polsce 
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