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Streszczenie

Zespot ciesni nadgarstka to neuropatia koriczyny goérnej zwigzana z uciskiem
i zaburzeniem ukrwienia nerwu posrodkowego objawiajaca si¢ bélem, pa-
restezjami i utratg funkcji miesni kebu kciuka. W grupie ryzyka sa kobiety
i osoby dlugotrwale przecigzajgce przedramiona i rece. Choroba jest leczo-
na zachowawczo lub operacyjne, a pacjent wymaga zawsze holistycznego
podejscia zespotu terapeutycznego. Celem badarn bylo rozpoznanie proble-

moéw pielegnacyjnych pacjentki z zespolem cieéni nagdarstka i okreslenie
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diagnoz i interwencji pielegniarskich z zastosowaniem terminéw ICNP®.
Material - 53-letnia kobieta; metody - wywiad, obserwacja, pomiar, anali-
za dokumentacji. Pacjentka zostala przyjeta do planowego zabiegu. W wy-
wiadzie dolegliwosci prawego nadgarstka od 3 lat (b6l, dretwienie, klucie,
niedoczulica palcéw (I-1II), brak silty w zginaniu palcow). W wywiadzie
wielochorobowosé¢, nadwaga i nikotynizm. W dniu przyjecia parametry
zyciowe prawidlowe, dolegliwosci bélowe reki prawej (7 punktéw w skali
VAS). Przebieg leczenia prawidlowy, pacjentka w stanie ogélnym i miej-
scowym dobrym wypisana do domu. Rozpoznano problemy pielegnacyj-
ne zwigzane z: zespolem cie$ni nadgarstka, wielochorobowoscia, anty-
zdrowotnymi zachowaniami i hospitalizacja. Realizowane interwencje piele-
gniarskie dotyczyty dziatan diagnostycznych, opiekuniczo-terapeutycznych,
profilaktycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. Choroba powodowata
u chorej dyskomfort w aspekcie biologicznym, psychicznym i spotecznym.

Stowa kluczowe: zesp6t cieéni nadgarstka, ICNP®, pielegnowanie

Abstract

Carpal tunnel syndrome is a neuropathy of the upper limb associated with
compression and impaired blood supply to the median nerve, manifested
by pain, paresthesia, and loss of function of the thumb muscles. Women
and people who overuse their forearms and hands are at risk. The disease
is treated conservatively or surgically, and the patient always requires
a holistic approach from the therapeutic team. The aim of the study was
to identify the nursing problems of a patient with carpal tunnel syndrome
and to determine the diagnoses and nursing interventions using ICNP®
terms. Material - 53-year-old woman; methods - interview, observation,
measurement, analysis of documentation. The patient was admitted for
planned surgery. She had a history of right wrist complaints for 3 years
(pain, numbness, tingling, hypoesthesia of the fingers (I-11I), lack of strength
in bending the fingers). She had a history of multiple diseases, overweight,
and nicotine addiction. On the day of admission, vital signs were normal,
pain in the right hand (7 points on the VAS scale). The course of treatment
was normal, the patient was in good general and local condition and was
discharged home. Nursing problems related to carpal tunnel syndrome,

multiple diseases, unhealthy behaviors, and hospitalization were diagnosed.
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Nursing interventions were carried out in the areas of diagnostics, care and
therapy, prevention, rehabilitation, and education. The disease caused the

patient discomfort in biological, psychological, and social terms.

Keywords: carpal tunnel syndrome, ICNP®, nursing

Wstep

Zespo6t ciesni nadgarstka (ang. carpal tunnel syndrome - CTS) to
czesta mononeuropatia obwodowa powodowana uciskiem nerwu
posrodkowego (Aboong, 2015; Pasek, Pasek, Sieron, 2016) w wyni-
ku przecigzenia kostno-miesniowego i wzrostu cisnienia w kanale
nadgarstka (Lewariska, Wagrowska-Koski, Walusiak-Skorupa, 2013;
Cage, Beyer, Ebraheim, 2023; Gashi, Ismajli, Sopa, Mekaj, Gashi, 2020;
Aboong, 2015).

Etiologie choroby stanowia zmiany w kanale nadgarstka (np.
stany zapalne Sciegien i ostonek Sciegnistych, przerost wiezadla po-
przecznego nadgarstka, zmiany pourazowe), anomalie anatomiczne
(np. wrodzony waski kanat nadgarstka) (Aboong, 2015; Ciechanow-
ska, Lukowicz, 2017), neuropatie z nadwrazliwoscia na ucisk, bli-
zny po oparzeniach, guzy i zmiany je przypominajgce (np. szpiczak,
tluszczak, ganglion) (Aboong, 2015; Lewariska i in., 2013; Ciechanow-
ska, Lukowicz, 2017).

Klinicznie objawy obejmuja powierzchnie dioniowa kciuka,
palca wskazujacego i srodkowego oraz promieniowa %2 palca ser-
decznego (Wipperman, Goerl, 2016) ustepujace po odpoczynku, ale
Z czasem rozszerzajace sie na powierzchnie dfoniowa i promieniuja-
ce proksymalnie do przedramienia, fokcia, barku i potylicy (Zhang,
Zhao, Jiang, Song, 2023; Ciechanowska, Lukowicz, 2017; Wright,
Atkinson, 2019). Stwierdza sie, Zze wraz z postepem choroby nasila
sie bol (noc) wybudzajacy pacjenta (,nocna parestezja ramienia”)
(Ciechanowska, Lukowicz, 2017; Wright, Atkinson, 2019; Lupiriska
Dziekonska, Latosiewicz, Lewko, Misiak, 2015). Typowa jest tez
sztywnosc i obrzek reki po dtuzszym czasie jej ,nieuzywania” (pod-
czas snu) z chwilowa ulga po opuszczeniu reki i wykonaniu ruchu
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,strzepywania” (Wipperman, Goerl, 2016). W stadium zaawanso-
wanym choroby typowe sa trudno$ci w utrzymaniu przedmiotéw,
ostabienie chwytu, zanik mies$nia klebu kciuka (,, wychudzenie” mie-
$nia odwodziciela krétkiego kciuka) (Ciechanowska, Lukowicz, 2017;
Wright, Atkinson, 2019).

Diagnostyke CTS stanowi wywiad i badanie fizykalne (Wright,
Atkinson, 2019; Yunoki i in., 2017; Nawrot, 2023; Giiler, 2023; Pasek
iin., 2016), a réznicowanie dotyczy spondylozy szyjnej i zespotow
(mig$nia nawrotnego obtego, nerwu miedzykostnego przedniego
oraz gornego otworu klatki piersiowej) (Yunoki i in., 2017; Wipper-
man, Goerl, 2016).

Do leczenia chirurgicznego kwalifikuje sie chorych po 50 roku
zycia z trwalymi parestezjami, zanikiem mieséni klebu kciuka oraz
obecnoscia nieprawidlowych struktur w kanale nadgarstka, ale wy-
boér metody leczenia zalezy od: stopnia nasilenia objawéw, uszkodze-
nia nerwu posrodkowego i decyzji pacjenta (Ciborowski, 2023).

Choroba leczona jest zachowawczo lub chirurgicznie (Yunoki
iin., 2017) w znieczuleniu regionalnym, miejscowym z/lub bez seda-
qji lub znieczuleniu ogélnym (Erfanifam i in., 2022; Giiler, 2023).

W dniu hospitalizacji gléwna role w opiece nad pacjentem pel-
ni pielegniarka, ktéra przygotowuje psychicznie i fizycznie chorego
do operacji (Walewska, 2021; Lupinska i in., 2015). Pielegniarka roz-
poznaje potrzeby chorego, informuje na temat okresu okolooperacyj-
nego, zapewnia poczucie bezpieczeristwa, zmniejsza lek, co umozli-
wia szybszy powrét do zdrowia (Scislo, 2020; Walewska, 2021; Asal,
Atta, Abdelaliem, El-Sayed, El-Deeb, 2024; Osiak, Elnazir, Walocha,
Pasternak, 2022; Lupiriska i in., 2015).

W ramach przygotowan fizycznych pielegniarka wykonuje
EKG, okresla BMI, dokumentuje wyniki pomiaréw, sprawdza pa-
znokcie (obciete i bez lakieru) (Walewska, 2021; Lupiniska i in., 2015).
Ponadto weryfikuje kompletno$¢ dokumentacji, np. wyniki badan
krwi (morfologia, grupa krwi) i/lub badan diagnostycznych oraz
aktualne szczepienia przeciw WZW typu B (Scislo, 2020; Walewska,
2021; tupinska i in., 2015). Do zadan pielegniarki przed operacja
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nalezy tez: obserwacja chorego pod katem przeciwwskazan do za-
biegu (goraczka, podwyzszone tetno, ciSnienie, miesigczka (kobiety),
przypomnienie o koniecznosci wykonania toalety ciala i jamy ustnej,
zalozenie odziezy jednorazowej, usuniecie bizuterii (kobiety), przy-
pomnienie o oddaniu moczu i pozostania na czczo w dniu operacji
(znieczulenie ogolne) (Walewska, 2021; Banasiewicz, Klek, Pedzi-
wiatr, Wityk, Wallner, 2021; Lupiriska i in., 2015). Przed zabiegiem
pielegniarka zaklada choremu tez wktucie dozylne (Scislo, 2020; Wa-
lewska, 2021).

W ramach przygotowarn do operacji pielegniarka nadzoruje
przebieg konsultacji z anestezjologiem, ktéry ocenia stan chorego
(aktualne schorzenia, operacje i znieczulenia, zazywane leki, uzywki,
alergie na leki i/lub inne substancje) oraz informuje na temat znie-
czulenia (Banasiewicz i in., 2021). Dodatkowo pielegniarka powinna
zadbac o to aby anestezjolog poinformowat chorego o objawach znie-
czulenia (drzenie, omdlenie, zawroty glowy, nerwowos¢, niepokdj,
utrata przytomnosci) (écislo, 2020; Walewska, 2021; Banasiewicz i in.,
2021; Kaiser, Keller, Dorler, Schmidle, 2018), a 30 minut przed opera-
cja dezynfekuje miejsce operowane (przedramie i przestrzenie mie-
dzy palcami) celem zmniejszenia ryzyka zakazenia (Walewska, 2021;
Banasiewicz i in., 2021; Lupiniska i in., 2015). Opieka pooperacyjna
sprawowana przez pielegniarke jest nieprzerwana az do opuszczenia
przez pacjenta sali pooperacyjnej (Cierzniakowska, Szewczyk, 2006).
Po zabiegu pielegniarka nawigzuje kontakt werbalny, ocenia: oddech
i saturacje, zabarwienie skory, ciSnienie tetnicze, temperature ciala,
stan dostepoéw zylnych, opatrunek (czy nie jest przesigkniety nad-
miernie krwig i/lub plynem surowiczym, czy nie uciska rany), do-
legliwosci bolowe i ich natezenie przy pomocy skali VAS oraz doku-
mentuje wyniki pomiaréw (Scisto, 2020; Walewska, 2021). Zadaniem
pielegniarki jest takze uzyskanie informacji o przebiegu zabiegu,
iloci przetoczonych ptynéw infuzyjnych, podanych lekach i zalece-
niach dotyczacych postepowania w oddziale (Scislo, 2020; Walewska,
2021). Pielegniarka po operacji informuje pacjenta o ochronie opatrun-
ku (powinien pozostawac suchy) oraz operowanej reki szczegélnie

125



Elzbieta Czarnecka, Diana Luiza Piaszczyk, Katarzyna Gluchowska, Ewa Marta Jarzecka

w odniesieniu do temperatury (cieplo, zimno) i ucisku z uwagi na
ryzyko trwatych uszkodzen z powodu zmniejszonego odczuwania
bodzcow) (Lupinska i in., 2015). Zadaniem pielegniarki jest tez ob-
serwowanie chorego w kierunku ryzyka powiklan zwigzanych z za-
biegiem (czucie, dretwienie i/lub mrowienie operowanej koriczyny)
(Walewska, 2021). Pielegniarka ocenia takze stan psychiczny chorego
(poziom leku), realizuje zlecenia lekarskie i bierze udzial w farmako-
terapii przeciwbdlowej (Walewska, 2021). Zadaniem pielegniarki jest
tez przygotowanie chorego do samoopieki i samopielegnacji przed
wypisem ze szpitala poprzez rozmowe i przekazanie mu materia-
t6w instruktazowych na temat: pielegnacji rany, stosowania ortezy
dloniowej oraz skontaktowanie chorego ze specjalista rehabilitantem
celem omoéwienia ¢wiczen niezbednych dla przywrécenia prawidto-
wej funkcji operowanej reki i powrotu do dawnej sprawnosci i pracy
(Lupiniska i in., 2015).

Cel pracy: rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych pacjentki
z CTS leczonej chirurgicznie oraz okreslenie interwencji pielegniar-
skich zgodnie z zalozeniami ICNP®.

Material: pacjentka lat 53 leczona w trybie jednodniowe;j
hospitalizacji.

Metody: studium przypadku, wywiad, obserwacja, pomiar,
analiza dokumentacji.

Wyniki

Pacjentka przyjeta planowo do zabiegu CTS reki prawej. Am-
bulatoryjne EMG potwierdzito uszkodzenie prawego nerwu po-
srodkowego okolicy nadgarstka w zakresie widkien czuciowych
i ruchowych. Przed hospitalizacja: dwukrotny turnus rehabilitacyjny
(reczne i wirowe masaze reki prawej; prady: diadynamiczne, Tens,
interferencje, ultradZwieki, laser oraz ¢wiczenia usprawniajace), far-
makoterapia (wit. B6 i B12, Voltaren Max), doraznie chtodne oklady
na nadgarstek, orteza na noc i nieprzecigzanie prawej reki. Rehabili-
tacja i farmakoterapia , przynosity” ulge tylko na krotki czas.

126



Zastosowanie terminologii ICNP® w pielegnowaniu chorego...

Przy przyjeciu stan ogélny dobry, zachowany kontakt stowno-
-logiczny i orientacja. W wywiadzie: nikotynizm (10 sztuk dziennie),
nadci$nienie tetnicze (przyjmuje Coronal 5 mg 1x1 p. 0.); cukrzyca
typu II od 6 lat (przyjmuje Metformax 850 mg x 2 p. 0.); gruczolak
nadnerczy (przyjmuje Dexamethasone 0,5 mg p. o.). Dolegliwosci
prawego nadgarstka od 3 lat (bdl, dretwienie, niedoczulica palcow
I-11I, ostabienie sily zginania, brak sily (wyslizgiwanie przedmiotow),
a od roku znacznie nasilone. W dniu przyjecia: b6l (7 punktéw w Ska-
li VAS), wyniki badan laboratoryjnych krwi (prawidltowe), glukoza
na czczo (112 mg/dl), parametry zyciowe prawidlowe: (temperatura
ciata (36,5 C°), ciénienie tetnicze (129/81 mmHg), tetno (61 uderzeni/
minute, miarowe)), wskaznik BMI 28,65 (nadwaga),

W dniu zabiegu pacjentka pozostata na czczo, podpisata zgode
na operacje i znieczulenie. Przed zabiegiem podano dozylnie: Pyral-
gin 2,5 g i Biofazolin 2 g i doustnie Dormicum 7,5 mg. Po zabiegu rane
zaopatrzono opatrunkiem, monitorowano: ci$nienie tetnicze (110/60
mmHg), tetno (60 u/min), saturacje (98%), a z uwagi na b6l podano
Paracetamol 4x1g i. v.

Pacjentka w stanie ogélnym i miejscowym dobrym wypisana
do domu z zaleceniami: stosowania diety cukrzycowej, pielegnacji
rany, nieobcigzania nadgarstka przez 6 tygodni, zgloszenia sie na
rehabilitacje.

Na podstawie obserwacji pacjentki sformutowano diagnozy,
interwencje i wynik opieki zgodnie z zalozeniami ICNP ®.

1. ciénienie krwi w granicach normy [10027647] + cisnienie krwi

[10003335] + przyjecie [10001843] + normalny [10013295]

INTERWENCJE:

— monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]; wspoétdzialanie z leka-
rzem [10023565]; podawanie leku [10040708]; ocenianie kontroli
objawow [10026161]; ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: ci$nienie krwi w granicach normy [10027647] + ci-

$nienie krwi [10003335] + normalny [10013295]
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2. zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + rezul-
tat laboratoryjny [10011074] + przychodnia [10013852] + niski
[10011438]

INTERWENCJE:

— nakluwanie zyly [10016168]; pobieranie préobki krwi zylnej
[10044633]; wspotdziatanie z lekarzem [10023565]; raportowanie
rezultatu testu [10016839]

WYNIK OPIEKI: zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358]

+ rezultat laboratoryjny [10011074] + przyjecie [10001843] + niski

[10011438]

3. ryzyko infekcji [10015133] + dostep dozylny [1001078] + reka
[10008661] + lewy [10011267] + okres przedoperacyjny [10025923]
+ okres pooperacyjny [10027242] + potencjalne ryzyko [10017252]

INTERWENCJE:

— monitorowanie objawéw przedmiotowych i objawéw podmio-
towych infekcji [10012203]; pielegnacja miejsca wprowadzenia
urzadzen inwazyjnych [10031592]; uzywanie techniki aseptycznej
[10041784]

WYNIK OPIEKI: bez zakazenia [10028950 + dostep dozylny + reka

[10008661] + lewy [10011267] + okres przedoperacyjny [10025923] +

okres pooperacyjny [10027242] + potencjalne ryzyko [10017252]

4. zaburzona funkcja ukladu regulacyjnego [10023358] + glukoza we
krwi [10030832] + przyjecie [10001843] + wysoki [10009007]

INTERWENCJE:

— monitorowanie stezenia glukozy we krwi [10032034]; pobieranie
probki krwi kapilarnej [10046068]; wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]; raportowanie rezultatu testu [10016839]

WYNIK OPIEKI: zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358]

+ glukoza we krwi [10030832] + poprawa [10026692]

5. bol [10023130] + bol neurogenny [10013125] + reka [10008661] +
prawy [10017234) + przyjecie [10001843] + duzy [10011116]

INTERWENCJE:

— monitorowanie boélu [10038929]; ocenianie bdélu [10026119];
wspoldziatanie z lekarzem [10023565]; administrowanie
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lekiem przeciwboélowym [10023084]; ocenianie kontroli objawéw
[10026161]; ocenianie kontroli bélu [10002710]; ewaluacja odpo-
wiedzi na lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: bol [10023130] + bol neurogenny [10013125] + reka

[10008661] + prawy [10017234] + umiarkowany [10025865]

6. niepokéj [10000477] + negatywna emocja [10012675] + okres
przedoperacyjny [10025923] + duzy [10011116].

INTERWENCJE:

— ocenianie niepokoju [10041745]; zarzadzanie niepokojem
[10031711]; demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365];
stosowanie techniki uspokajania [10050299]; ocenianie statusu
psychologicznego [10030734]; wspieranie statusu psychologiczne-
go [10019161]; zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051];
zapewnienie wsparcia spotecznego [10027046]; towarzyszenie
pacjentowi [10042613]; wspoétdziatanie z lekarzem [10023565]; po-
dawanie leku [10040708]; ocenianie kontroli objawéw [10026161];
ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: niepokéj [10000477] + negatywna emocja [10012675]

+ okres przedoperacyjny [10025923] + umiarkowany [10025865]

7. naduzywanie tytoniu [10022247] + naduzywanie tytoniu
[10019766] + przyjecie [10001843] + catkowity [10019876]

INTERWENCJE:

— ocenianie uzywania tytoniu [1038606]; poradnictwo dotyczace
stosowania tytoniu [10031058]; ocenianie gotowosci do rzucenia
palenia [10038623]; nauczanie o rzucaniu palenia [10038647]; na-
uczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]; zapewnie-
nie materiatu i instruktazowego [10024493]; terapia wspomagajaca
rzucenie palenia [10041086]

WYNIK OPIEKI: konfliktowe przekonania zdrowotne [10022516] +

naduzywanie tytoniu [10019766] + duzy [10011116]

8. problem z waga [10027290] + nadwaga [10027300] + maty
[10018315]
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INTERWENCJE:

— wazenie pacjenta [10033323]; ocenianie wiedzy [10033882]; oce-
nianie zachowan zwigzanych z jedzeniem lub piciem [10002747];
ocenianie przestrzegania diety [10044481]; wspéldzialanie z diete-
tykiem [10040435]; nauczanie o efektywnej wadze [10033001]; na-
uczanie o odzywianiu [10024618]; zapewnienie materiatu instruk-
tazowego [10024493]

WYNIK OPIEKI: zaburzona waga [10013016] + nadwaga [10027300]

+ hospitalizacja [10009122] + maty [10018315]

9. ryzyko komplikacji zwigzanych z opiekg zdrowotna [10041296] +
rola powiktania [10004865] + okres okotooperacyjny [10025896] +
potencjalne ryzyko [10017252]

INTERWENCJE:

— weryfikowanie zgody pacjenta na operacje [10020743]; zmierzenie
temperatury ciafa [10032006]; identyfikowanie statusu uktadu po-
karmowego przed operacja [10034167]; identyfikowanie statusu
oddechowego przed operacja [10034198]; ocenianie ukladu kraze-
nia [10050193]; ocenianie perfuzji tkanek [10030775]; przygotowy-
wanie skory przed operacja [10015484]; wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]; podawanie leku [10040708]; ewaluacja odpowiedzi na
lek [10007182]

WYNIK OPIEKI: efektywna ciggtos¢ opieki [10035507] + rola powi-

ktania [10004865] + okres przedoperacyjny [10025923] + komplekso-

wy [10023583]

10. ryzyko infekcji [10015133] + rana chirurgiczna [10019265] +
okres pooperacyjny [10027242] + nadgarstek [10021262] + prawy

[10017234] + potencjalne ryzyko [10017252]

INTERWENCJE:

— ocenianie podatnosci na infekcje [10002821]; zmiana opatrunku na
ranie [10045131]; prewencja infekcji [10036916]; uzywanie techni-
ki aseptycznej [10041784]; monitorowanie objawéw przedmioto-
wych i objawéw podmiotowych infekcji [10012203]
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WYNIK OPIEKI: bez zakazenia [10028950] + rana chirurgiczna
[10019265] + nadgarstek [10021262] + prawy [10017234] + stan nor-
malnoéci [10013305]

11. ryzyko komplikacji zwigzanych z opieka zdrowotng [10041296] +
kontrola symptomow [10025812] + okres pooperacyjny [10027242]
+ wysoki [10009007]

INTERWENCJE:

— ciagly nadzor [10005093]; ocenianie statusu kardiologiczne-
go [10036738]; ewaluacja statusu kardiologicznego po operacji
[10007078]; ocenianie statusu oddechowego z uzyciem urzadze-
nia monitorujacego [10002799]; ewaluacja statusu oddechowego
po operacji [10007169]; monitorowanie bélu [10038929]; monito-
rowanie temperatury ciata [10012165]; ocenianie rany [10030799];
identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696]

WYNIK OPIEKI: bez komplikacji nabytych podczas hospitalizacji

[10042451] + kontrola symptomoéw [10025812] + okres pooperacyjny

[10027242] + kompleksowy [10023583]

12. wiedza o rezimie leczenia [10025733] + rola pielegniarki [10013346]
+ wypis [10006000] + czesciowy [10014081]

INTERWENCJE:

— ocenianie gotowosci do uczenia [10002781]; nauczanie o goje-
niu sie rany [10034974]; zapewnienie materiatu instruktazowego
[10024493]; nauczanie monitorowania siebie [10046994]; naucza-
nie o zarzadzaniu bélem [10019489]; wspéldziatanie z fizjotera-
peuta [10050378]; promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczen
[10041628]; nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]; ocenianie goto-
wosci do wypisu [10035678]

WYNIK OPIEKI: wiedza o rezimie leczenia [10025733] + gotowos¢

do wypisu [10035650] + wypis [10006000] + poziom oczekiwany

[10007343]

Dyskusja

Z literatury wynika, ze CTS po raz pierwszy zostal opisany
przez Pageta w 1854 roku (Aboong, 2015; Giiler, 2023), a rozpoznany
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w 1939 roku przez Phalena na podstawie obserwacji grupy pacjentéw
powyzej 50 lat (Lupinska i in., 2015). Choroba dwukrotnie czeéciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn miedzy 40-60 rokiem zycia (Gtiler, 2023;
Aboong, 2015; Zhang i in., 2023; Wipperman, Goerl, 2016; Lupiriska
iin., 2015; Pasek i in., 2016). Zespot cieéni nadgarstka jest wynikiem
przewlektego wzrostu cisnienia w kanale nadgarstka (powyzej 30
mmHg), ktéry ogranicza przeptyw krwi przez drobne naczynia
krwiono$ne nerwu posrodkowego i prowadzi do zmian morfotycz-
nych w strukturze nerwu (demielinizacja i/ lub zwyrodnienie akso-
nalne) (Wright, Atkinson, 2019).

Czynnikami ryzyka choroby sa: otylos¢ (wzrost BMI o 1 pkt. po-
nad norme zwieksza ryzyko CTS o 8%), zaburzenia hormonalne (cigza
z obrzekami, hormonalna antykoncepcja, menopauza, akromegalia,
niedoczynnos¢ tarczycy) (Aboong, 2015; Lewarnska i in., 2013; Lupin-
skaiin., 2015). Wéréd przyczyn CTS wymienia sie tez: cukrzyce (ryzy-
ko 30% wieksze niz u pozostatych chorych (14%)), RZS, toczerr ukia-
dowy, twardzine, amyloidoze, sarkoidoze, mukopolisacharydoze, dne
moczanowyq oraz zaburzenia naczynioruchowe (nadciénienie tetnicze,
choroba Raynauda) (Aboong, 2015; Wright, Atkinson, 2019; Gashi iin.,
2020; tupinska i in., 2015). Dodatkowo, w pisémiennictwie wymienia
sie tez inne czynniki przyczynowe CTS, tj. alergie, niedobory witamin
B6iB12 oraz prace zawodowa wymagajaca powtarzajacych sie ruchéw
zginania nadgarstka i palcow (Lewanska i in., 2013). Literatura donosi,
ze w 50% przypadkoéw CTS brak jest okreslonej konkretnej przyczy-
ny tzw. postac idiopatyczna warunkowana: picia, wiekiem, czynnika-
mi genetycznymi i antropometrycznymi (rozmiar cie$ni nadgarstka)
(Aboong, 2015; Wright, Atkinson, 2019; Gashi i in., 2020).

Istnieja dowody na zwigzek CTS z zawodami duzego ryzyka:
monterzy, budowlarcy, pracownicy przemystu ciezkiego, rolnicy,
rzeznicy, krawcowe, szlifierze, pracownicy sklepéw spozywczych
i chlodni, osoby skrecajace okulary oraz pracownicy wykonujacy pra-
ce reczne, pracowicy umystowi (urzednicy, stomatolodzy, ksiegowi,
informatycy) (Lewarska i in., 2013). Z tego powodu CTS jest uzna-
ny za chorobe zawodowgq (Dz. U. z 2022 r., poz. 1836) w kategorii
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przewlektych choréb obwodowego ukltadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy, przy czym okres udokumentowa-
nych objawéw chorobowych pomimo zakonczenia narazenia zawo-
dowego musi wynosic rok pracy.

Na etapie diagnozowania choroby wykonuje sie testy prowo-
kacyjne (Tinela, Phalena, odwrécony Test Phalena, Durkana), te-
sty funkcjonalne reki, tj. badanie chwytéw: szczypcowego, klucza,
zgrubnego i dlonia (Nawrot, 2023), badania elektrodiagnostyczne
(testy przewodnictwa nerwowego i EMG), obrazowe (rezonans ma-
gnetyczny i ultrasonografia (Osiak i in., 2022).

Zwraca sie uwage, ze decyzja o zabiegu wymaga od lekarza
omodwienia z pacjentem przebiegu operacji wraz ze wskazaniem ry-
zyka powiklan i spodziewanych efektéw leczenia (Walewska, 2021).
Pacjent powinien tez by¢ poinformowany aby na okolo 4 tygodnie
przed operacja zaprzestal palenia papieroséw, picia alkoholu, wdro-
zyt codzienng aktywno$¢ fizyczna (np. co najmniej 30 minutowy
spacer) i pozostal w dniu zabiegu na czczo (Walewska, 2021). Przed
operacja chory powinien tez otrzymac skierowanie na badania labo-
ratoryjne krwi (morfologia, koagulologia, biochemia, hematologia),
ktére powinien wykonacé i posiada¢ w chwili przyjecia do szpitala
(Scisto, 2020).

Zabieg chirurgiczny najczeSciej wykonywany jest w znieczu-
leniu miejscowym (lidokaina z epinefryna i wodoroweglanem sodu
(10:1,5)) igla wprowadzona prostopadle do skéry i podawaniu érod-
ka znieczulajacego do momentu zbledniecia skéry o Srednicy co naj-
mniej 1 cm wokot obszaru operacyjnego uzyskujac znieczulenie co
najmniej na minimum 30 minut (Kaiser i in., 2018).

Pielegniarka przed wypisem chorego z oddzialu powinna
udzieli¢ mu instruktazu dotyczacego: aseptyki i antyseptyki podczas
zmiany opatrunku, koniecznosci samoobserwacji objawéw ewen-
tualnego zakazenia rany pooperacyjnej (podwyzszona temperatury
ciala, zaczerwienienie, obrzek, b6l rany oraz obecnos¢ wydzieliny),
a w razie wystgpienia ww. dolegliwosci powinna zaleci¢ choremu
natychmiastowe zgloszenie sie do lekarza POZ (Scisto, 2020).
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Whioski

1. W omawianym przypadku rozpoznano typowe problemy piele-
gnacyjne zwigzane z zespolem cie$ni nadgarstka (b6l, dretwienie,
klucie, niedoczulica palcow I-III prawej reki, ostabienie sily zgina-
nia palcow, trudnosci w utrzymaniu przedmiotow).

2. Problemy pielegnacyjne chorej wynikaty z: wielochorobowosci
(nadcis$nienie, cukrzyca, gruczolak nadnerczy), antyzdrowotnych
zachowan (palenie, nadwaga), hospitalizacji (niewielkie nieprawi-
dtowosci w badaniach krwi, niepok¢j spowodowany zabiegiem,
ryzyko komplikacji zwigzanych z opieka zdrowotng (powiklan,
infekcji rany, miejsca wprowadzenia urzadzenia inwazyjnego
(wenflon), czesciowa wiedza o rezimie leczenia).

3. W trakcie obserwacji podejmowano interwencje diagnostyczne
(monitorowano parametry zyciowe (ci$nienie tetnicze, tetno, sa-
turacje), wykonano EKG), monitorowano dolegliwosci bélowe,
identyfikowano ryzyko krwotoku (obserwacja opatrunku), opie-
kunczo-terapeutyczne (wspétdziatano z lekarzem, podawano
leki na zlecenie lekarza, zakladano/zmieniano opatrunek), podej-
mowano interwencje profilaktyczne i rehabilitacyjne (stosowano
odpowiednie utozenie reki, wspétpracowano z rehabilitantem,
pomagano w samoobstudze) oraz interwencje edukacyjne (na-
uczano o gojeniu rany, zarzadzaniu bélem, ¢wiczeniach reki, die-
cie (nadwaga, cukrzyca), sposobach rzucenia palenia).

4. Zespot ciesni nadgarstka powodowal u chorej dyskomfort biolo-
giczny (dolegliwosci), psychiczny (niepokdj) i spoteczny (hospita-
lizacja i absencja w pracy).
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