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Rozpoznania ICD-10 u dlugowiecznych seniorow
w opiece dlugoterminowej domowej w Wojewodztwie
Podlaskim w latach 2017-2018 - badania kohortowe

ICD-10 diagnoses in long-living seniors and in long-term
home care at the Podlasie Province in the years
2017-2018 - cohort studies
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Streszczenie

Wistep. Prog dtugowiecznosci ustalony jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i wynosi 90 lat i wiecej. Dtuzszemu Zyciu
towarzyszy wiele chorob niejednokrotnie prowadzqcych do utraty sprawnosci i samodzielnosci w miare uptywu lat. Stajg
si¢ utrudnieniem w Zyciu codziennym, ograniczajq samodzielnos¢ i powodujq uzaleznienie od innych osob. Cel. Celem
pracy byto poznanie i analiza ICD-10 z podziatem na pte¢ u pacjentow 90-letnich i starszych przyjetych do opieki dtugo-
terminowej domowej w badanym przedziale czasowym. Material i metody. Analizie poddano dane z bazy Podlaskiego Od-
dziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku o 6954 pacjentach przyjetych do ,,pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej” w wojewddztwie podlaskim w latach 2017-2018. Analizowano rozpoznania ICD-10
z podziatem na ple¢ pacjentow 90-letnich i starszych. Wyniki. U badanych pacjentéw rozpoznano 14 grup klasyfikacyj-
nych choréb. Najczesciej (N = 560; 35,22%) rozpoznawano choroby uktadu krqzenia, nastgpnie zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (N = 401; 25,22%), urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow zewnegtrznych rozpoznano
u 182 pacjentow (11,45%), choroby skory i tkanki podskdrnej u 154 pacjentow (9,69%), choroby uktadu nerwowego u 147
pacjentow (9,25%). Wnioski. W badanym przedziale czasowym co pigty pacjent byt pacjentem dtugowiecznym. U kobiet
istotnie czeSciej niz u meZczyzn rogpoznawano: 1. otgpienie w chorobie Alzheimera w poréwnaniu do innych zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania, 2. ztamanie kosci udowej w poréwnaniu do innych urazow, zatruc¢ lub dziatania czynni-
kow zewngtrznych, 3. owrzodzenie odlezynowe w poréownaniu do innych chorob skory i tkanki podskornej. (Gerontol Pol
2020; 28; 86-91)

Stowa Kkluczowe: klasyfikacja ICD- 10, osoby dtugowieczne, domowe swiadczenia zdrowotne
Abstract

Introduction. Human longevity is determined by the phenomenon of a very advanced life expectancy that is longer than
average. The threshold of longevity is set by the World Health Organization and amounts to 90 years and more. Longer
life is accompanied by many diseases that often lead to loss of fitness and independence over the years. These become
a difficulty in everyday life, which limits independence and causes dependence on other people. Aim. The aim of the study
was to recognize and analyse the ICD-10 by sex in 90-year-old and older patients admitted to long-term home care within
the examined time interval. Material and methods. Data from the Podlasie Regional Department of the National Health
Fund in Biatystok was analysed. There were 6,954 patients admitted to “long-term home care nursing” in the Podlasie
Province in 2017-2018. ICD-10 diagnoses were analysed with the division into the sex of 90-year-old and older patients.
Results. Fourteen types of disease were diagnosed in the patients. The most common (N = 560, 35.22%) diagnoses were
cardiovascular diseases, then mental disorders and behavioural disorders (N = 401, 25.22%), injuries, poisoning and
other effects of external factors were diagnosed in 182 patients (11.45 %), skin and subcutaneous tissue diseases in 154
patients (9.69%), nervous system diseases in 147 patients (9.25%). Conclusions. In the examined period, every fifth patient
was a long-living people patient. In women, significantly more often than in men, the following conditions were diagnosed:
1. dementia in Alzheimer’s disease compared to other psychiatric disorders and behavioural disorders, 2. femoral fracture
compared to other injuries, poisoning or external factors, 3. decubitus ulcer compared to other skin and subcutaneous tis-
sue disorders. (Gerontol Pol 2020; 28; 86-91)
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Wstep

W literaturze wiedzy o dlugowiecznosci uznaje si¢, ze
»(...) to zycie wybiegajace poza Srednig dtugosc¢ i1 zbli-
zajagce si¢ do maksimum wyznaczonego dla cztowieka
przez najdtuzej zyjaca osobg, panig Calmont, zmartg
w 1997 roku w wieku 122 lat” [1]. Za kryterium dtugo-
wiecznosci przyjmuje si¢ 90 przezytych lat i wiecej [2].

Osoby 90-letnie i starsze uwazane sg za o0soby
o szczegblnej predyspozycji genetycznej, biologicznej
i srodowiskowej. Uwaza si¢ rowniez, ze na dlugowiecz-
nos¢ majg wpltyw czynniki behawioralne i kulturowe.
W populacji os6b dlugowiecznych dominujg kobiety [3].

Dluzszemu zyciu towarzyszy wiele chordb niejed-
nokrotnie prowadzgcych do utraty sprawnosci i samo-
dzielnosci w miar¢ uptywu lat. Stajg si¢ one utrudnie-
niem w zyciu codziennym, ograniczajg samodzielnos¢
i powoduja uzaleznienie od innych oséb. Z oceny roz-
powszechnienia niesprawnosci u oséb 75-letnich i star-
szych wynika duze rozpowszechnienie zaawansowanej
niesprawnosci wsrod oséb najstarszych [4]. W perspek-
tywie do 2030 roku w wyniku zmian demograficznych
zachodzacych w Polsce przewiduje si¢ najwigkszy przy-
rost me¢zczyzn w wieku 80-84 lat i kobiet po 90 roku zy-
cia [5]. Z punktu widzenia fizjologii starzenia, przewaga
proceséw katabolicznych nad anabolicznymi zaczyna si¢
od okoto 35 roku zycia [6].

W opiece dtugoterminowej domowej znajdujg si¢ pa-
cjenci zaleznie od oceny skalg Barthel (0-40 pkt), bez
wzgledu na wiek i1 rodzaj schorzenia. Mogg tam by¢
przyjete dzieci, mtodziez, osoby doroste i osoby starsze.

Cel

Celem pracy bylo poznanie i analiza ICD-10 z podzia-
fem na ple¢ u pacjentéw 90-letnich i starszych przyje-
tych do opieki diugoterminowej domowej w badanym
przedziale czasowym.

Material i metody

Analizie poddano dane z bazy Podlaskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bia-
tymstoku o 6954 pacjentach przyjetych do ,,pielggniar-
skiej opieki dlugoterminowej domowej” w wojewddz-
twie podlaskim w latach 2017-2018. Dane zebrane byty
ze wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej z terenéw
miejskich i wiejskich zgodnie z ogélnopolskimi warun-
kami kwalifikacji pacjentdw do ,,pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej” — oceng w skali Barthel na
poziomie 0-40 punktéw [7]. Skala Barthel jest narze-

dziem stuzgcym do oceny samodzielnosci w wykonywa-
niu codziennych, podstawowych czynnosci zyciowych,
od w pemi sprawnego (100 pkt) do w pelni niespraw-
nego (0 pkt). Skala zawiera 10 podstawowych czyn-
nosci codziennego zycia, ktére oceniane sg punktami:
1. spozywanie positkéw (0-10 pkt), 2. przemieszczanie
si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie (0-15 pkt),
3. utrzymywanie higieny osobistej (0-5 pkt), 4. korzy-
stanie z toalety (0-10 pkt), 5. mycie, kapiel calego ciata
(0-5 pkt), 6. poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich
(0-15 pkt), 7. wchodzenie i schodzenie po schodach
(0-10 pkt), 8. ubieranie si¢ i rozbieranie (0-10 pkt),
9. kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu (0-10 pkt),
10. kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowe-
2o (0-10 pkt). Analizowano rozpoznania ICD-10 zgod-
nie z nomenklatura Swiatowej Organizacji Zdrowia [8].

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku wyrazita zgode¢ na prowadzenie badan decyzjg
Nr R-1-002/391/2016. Dane byly analizowane z zachowa-
niem anonimowosci ochrony danych osobowych.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata z wyko-
rzystaniem pakietu statystycznego STATISTICA 13.1
(StatSoft Polska). Do oceny zaleznosci pomigdzy bada-
nymi cechami kategorycznymi zastosowano nieparame-
tryczny test Chi-kwadrat Pearsona. Za istotne statystycz-
nie uznano wyniki na poziomie p<0,05.

Wyniki

Sposrdéd ogdlnej liczby badanych (N = 6954), pacjen-
tow w wieku od 90 lat byto 1590, co stanowito 22,86%
grupy badawczej. Srednia wieku wynosita 93,04 lata
(SD = 2,78) przy czym maksymalny wiek wynosit 105
lat. Wsréd 1590 badanych bylo 1318 (82,89%) kobiet
oraz 272 (17,11%) mezczyzn.

U badanych pacjentéw rozpoznano 14 grup choréb
ICD-10 (tabela I).

Tabela 1. Grupy choréb ICD-10 z podziatem na ptec
pacjentow

Table 1. Identified ICD-10 groups, broken down by patients
sex

ICD-10 Kobiety Mezczyzni Razem

| 474 86 560
35,22%

£ 332 69 401
25,22%

153 29 182
S 11,45%

L 137 17 154
9,69%
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rozpoznan: otgpienie w chorobie Alzheimera (95,51%)
oraz owrzodzenia odlezynowego (92,68%).

Tabela Il. Najczestsze diagnozy ICD-10 z podzialem na
pte¢ pacjentow
Table Il. The most commonly diagnosed ICD-10, broken

G 106 41 147
9,25%
" 59 9 68
4,28%
11 1 27
. 6
1,70%
2 2
< 5 0 5
1,57%
8 0 8
N
0,50%
1 5 6
J
0,38%
5 0 5
R
0,31%
5 0 5
c
0,31%
1 0 1
Y
0,06%
1 1
y 0
0,06%
R 1318 272 1590
azeMm | spgo% | 17.11% 100%

Oznaczenia: I — choroby uktadu krazenia; F — zaburzenia psychiczne i za-
burzenia zachowania; S — urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynni-
kow zewnetrznych; L — choroby skéry i tkanki podskérnej; G — choroby
uktadu nerwowego; M — choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkan-
ki facznej; E — zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia
i przemian metabolicznych; K — choroby uktadu pokarmowego; N — cho-
roby uktadu moczowo-piciowego; J — choroby uktadu oddechowego; R —
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych; C — nowotwory; Y — zewnetrzne przyczyny zachorowa-
nia i zgonu; H — choroby oka i przydatkdw oka oraz choroby ucha i wy-
rostka sutkowatego.

Najczesciej (N = 560; 35,22%) rozpoznawano cho-
roby uktadu krazenia, nastgpnie zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (N = 401; 25,22%), urazy, za-
trucia i inne skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych
rozpoznano u 182 pacjentéw (11,45%), choroby skéry
i tkanki podskérnej u 154 pacjentéw (9,69%), choroby
uktadu nerwowego u 147 pacjentéw (9,25%). Pozostate
grupy rozpoznawano rzadko od 0,06% dla grup: 1. cho-
roby oka i przydatkéw oka oraz choroby ucha i wyrost-
ka sutkowatego; 2. zewngtrzne przyczyny zachorowania
i zgonu do 4,28% dla grupy choréb uktadu migsniowo-
-szkieletowego i tkanki taczne;j.

Osiem rozpoznan od 170-G30 stanowito 62,45% (N =
993) ICD-10 i obejmowaly 84,79% kobiet oraz 15,21%
mezczyzn. W okreslonych osmiu rozpoznaniach (Ta-
bela II) dominowaly kobiety, stanowily kazdorazowo
ponad 80% chorujacych. Wykazano, ze rozktad pici za-
lezy istotnie statystycznie od rozpoznania (p = 0,00003).
Najwyzszy udzial procentowy mezczyzn (26,92%) wy-
stgpowal w przypadku rozpoznania otgpienie nieokre-
Slone i w chorobie Alzheimera (21,74%). Wsrod kobiet
najwyzszy wskaznik procentowy wystgpit w przypadku
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down by patients sex

ICD-10 Kobiety Mezczyzni Razem
170 127 28 155
81,94% 18,06%
134 19
S72 153
87,58% 12,42%
85 4
FOO 89
95,51% 4,49%
127 20
FO1 147
86,39% 13,61%
95 35
FO3 130
73,08% 26,92%
106 21
150 127
83,46% 16,54%
114 9
L89 123
92,68% 7,32%
54 15
G30 69
78,26% 21,74%
842 151 993
Razem
84,79% 15,21% 100%
P = 0,00003

Oznaczenia: 170 — miazdzyca; S72 — ztamanie kosci udowej; FOO — otgpie-
nie w chorobie Alzheimera; FO1 — otgpienie naczyniowe; FO3 — otgpienie
nieokreslone; 150 — niewydolnosé serca; L89 — owrzodzenie odlezynowe;
G30 — choroba Alzheimera

Szczegétowa analizg¢ ICD-10 z podzialem na pled
przedstawia tabela III. W przypadku zaburzen psychicz-
nych i1 zaburzen zachowania stwierdzono, ze rozktad
plci r6zni sig¢ istotnie w zaleznosci od rozpoznania (p =
0,00004). Udzial mezczyzn byt najmniejszy w przypad-
ku otepieri w chorobie Alzheimera (4,49%), najwigkszy
(28,57%) wystapit w innych zaburzeniach psychicz-
nych i zaburzeniach zachowania niz otgpienie w cho-
robie Alzheimera, otgpienie naczyniowe i otgpienia
nieokreslone. U kobiet najczesciej (95,51%) rozpozna-
wano otgpienie w chorobie Alzheimera. Najmniejszy
udzial kobiet (71,43%) wystapil w grupie inne zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowania.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomigdzy
mezczyznami i kobietami w przypadku miazdzycy,
niewydolnosci serca i pozostaltych rozpoznan z grupy
chor6b uktadu krazenia (p = 0,39). W tych 3 grupach
rozpoznan podziat pici byt zblizony.

Zaleznos¢ istotng wykazano pomiedzy plcig pacjen-
tow a urazami, zatruciami i skutkami dziatan czynnikéw
zewngtrznych (p = 0,007). U kobiet najwyzszy (87,58%)
a u mezezyzn najnizszy (12,42%) wskaznik procentowy
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Tabela Ill. Proporcje o$miu uszczegdtowionych rozpoznan ICD-10 w grupach klasyfikacyjnych choréb z podziatem na pte¢

pacjentéw

Table Ill. The proportions of the ICD-10 detail in the group classification and broken down by patients sex

ICD-10 Plec +)
Kobiety Mezczyzni Razem
N; % N; % N; %
FOO 85; 95,51 4; 4,49 89
FO1 127; 86,39 20; 13,61 147 p = 0,00004
FO3 95; 73,08 35; 26,92 130
Inne z grupy F 25; 71,43% 10; 28,57% 35
Razem 332; 82,79% 69; 17,21% 401; 100
170 127; 81,94 28; 18,06% 155
150 106; 83,46 21; 16,54% 127
Inne z grupy | 241; 86,69 37; 13,31 278 p=039
Razem 474; 84,64% 86; 15,36% 560; 100
S72 134; 87,58 19; 12,42 153
Inne z grupy S 19; 65,52 10; 34,48 29 p = 0,007
Razem 153; 84,07 29; 15,93 182; 100
L89 114; 92,68 9; 7,32 123
Inne z grupy L 23; 74,19 8; 25,81 31 p = 0,009
Razem 137; 88,96 17; 11,04 154; 100
G30 54; 78,26 15; 21,74 69
Inne z grupy G 52; 66,67 26; 33,33 78 P=0,12
Razem 106; 72,11 41; 27,89 147; 100

Oznaczenia: p<0,05 oznacza zalezno$¢ istotng statystycznie: F — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania; FOO — otgpienie w chorobie Alzhe-
imera; FO1 — otgpienie naczyniowe; FO3 — otgpienie nieokreslone; I — choroby uktadu krazenia; 170 — miazdzyca; 150 — niewydolnos¢ serca; S — urazy,
zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych; S72 — ztamanie kosci udowej; L — choroby skéry i tkanki podskérnej; L89 — owrzodzenie odle-

zynowe; G — choroby uktadu nerwowego; G30 — choroba Alzheimera

wystgpit w przypadkach ztamania kosci udowej. Naj-
nizszy wskaznik procentowy kobiet (65,52%) wystagpit
W grupie inne urazy, zatrucia i skutki dzialania czyn-
nikéw zewnetrznych. W tej grupie udziat procentowy
mezczyzn byl najwigkszy 34,48%.

W grupie choroby skory i tkanki podskoérnej stwier-
dzono istotng statystycznie zaleznos¢ od pici badanych
(p = 0,009). Najwyzszy wskaznik procentowy u kobiet
(92,68%) 1 najnizszy u mezczyzn (7,32%) stwierdzo-
no dla rozpoznania owrzodzenie odlezynowe. Z kolei
najwyzszy u mezczyzn (25,81%) i najnizszy u kobiet
(74,19%) rozpoznano w przypadku innych choréb skory
i tkanki podskdrnej niz owrzodzenie odlezynowe.

Nie wykazano istotnych réznic zwigzanych z picig
u chorych z chorobg Alzheimera w poréwnaniu do po-
zostatych choréb uktadu nerwowego (p = 0,12).

Omowienie

Wiekszos¢ choréb w zaawansowanej starosci Stosow-
nie do procesOw starzenia pogarsza rokowanie oséb star-
szych [9]. Jednym z miernikéw pogorszenia stanu zdro-
wia jest sprawno$¢ funkcjonalna, ktérg mozna ocenic¢
skalg Barthel. Jesli pacjenci uzyskujg wyniki oceny 0-40
pkt, to nalezy si¢ spodziewad, ze pacjent lezy w 16zku,
stabo porusza si¢ lub z trudem chodzi tylko w domu.

Wyzsza punktacja wskazuje na wieksza sprawnosé
pacjenta w wykonywaniu czynnosci codziennego zycia
oraz to, ze pacjent wychodzi z domu np. dotrze na wi-
zyte do lekarza. Przyczyn niesprawnosci u oséb dlugo-
wiecznych nalezy szuka¢ w schorzeniach somatycznych
— 20%, wypadkach i urazach — 15%, chorobach psy-
chicznych — 15%, wrodzonych znieksztatceniach - 10%,
1 opdZnieniach rozwoju psychicznego — 7% [10]. U ba-
danych os6b dlugowiecznych najczgsciej rozpoznawano
choroby uktadu krazenia (35,22%) a wsrdd nich szcze-
gdblnie czgsto miazdzyce 1 niewydolnos¢ serca. Nastep-
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nie grup¢ choréb zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania (25,22%), w ktérej szczegdlnie czesto wyste-
powaly otgpienia. Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania
czynnikOw zewnetrznych rozpoznawane byty u 11,45%
chorych szczegdlnie ztamanie kosci udowej. Wsrod
choréb skory i tkanki podskérnej (9,69%) szczegdlnie
czgsto wystepowato owrzodzenie odlezynowe. Chorobg
Alzheimera najczgsciej rozpoznawano w grupie choréb
uktadu nerwowego (9,25%).

Miazdzyce, osteoporoze¢ i demencje uwaza si¢ za
»swoiste stany chorobowe dla wieku starszego” [6].
W biezacym badaniu nie wystapity istotne réznice z po-
dzialem na pte¢ w grupie choréb uktadu krazenia i w
grupie choréb uktadu nerwowego. Rdznice statystycznie
istotne dotyczyty choréb: 1.urazy, zatrucia i inne skutki
dziatania czynnikéw zewnetrznych; 2.zaburzenia psy-
chiczne i1 zaburzenia zachowania oraz 3.choroby skéry
i tkanki podskérne;.

W procesie starzenia obserwowane jest zjawisko nie-
prawidlowej przebudowy kosci na korzys¢ osteoklastow
niszczacych tkanke kostng. Wtedy dochodzi do utra-
ty masy kostnej i wzrostu ryzyka ztaman. U kobiet po
klimakterium ryzyko ztamar jest 2 —krotnie wigksze niz
u me¢zezyzn w tym samym wieku [11]. Jak opisuje lite-
ratura z wiekiem istotnie zwigksza si¢ ryzyko upadkéw,
a co 5-10 upadek prowadzi do urazéw. Upadki os6b
w wieku starszym czesto koriczg si¢ ztamaniem szyjki
kosci udowej [12]. Z biezacych badan wynika, ze u ko-
biet istotnie czesciej rozpoznawano ztamania kosci udo-
wej niz u mezezyzn (p = 0,007).

Po ztamaniach szyjki kosci udowej maksymalnie 21%
0s6b wraca do sprawnosci i samodzielnego zycia. U po-
zostatych dochodzi do ograniczefi ruchowych, diugo-
trwatego lezenia w 16zku stwarzajacych ryzyko powsta-
wania odlezyn [13]. W prezentowanym badaniu wysta-
pily réznice statystyczne zwigzane z plcig w przypadku
owrzodzenia odlezynowego. U kobiet owrzodzenia od-
lezynowe rozpoznawano istotnie czg¢sciej (p = 0,009).

Otepienie definiowane jest przez zespdét objawdw
zwigzanych z zaburzeniami co najmniej dwdch funk-
cji poznawczych, w tym zaburzen pamieci. Nalezy do
grupy chordb: zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania. Najczesciej wystgpujacg postacig otgpienia
jest otepienie zwigzane z chorobg Alzheimera, w ktorej
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dochodzi do zaniku neuronéw. Ten typ otgpienia stwier-
dza si¢ czgsciej u kobiet [14]. W prezentowanym bada-
niu wskaznik procentowy kobiet z wystepujacym ote-
pieniem w chorobie Alzheimera wyniést 95,51% i byt
istotnie statystycznie zwigzany z plcig (p = 0,00004).
Najczestszym  pierwotnym zespolem zwyrodnienio-
wym powstawania otgpienia jest choroba Alzheimera
o podlozu genetycznym i rodzinnym [15]. W ICD-10
choroba Alzheimera miesci si¢ w grupie choréb uktadu
nerwowego. Za nomenklaturg ICD-10 chorobg Alzhe-
imera mozna diagnozowac z podziatem na wiek: do 65
r.Z. oraz powyzej 65 r.z. stad tez uznaje si¢, ze poczatek
choroby i jej przebieg jest rozciggnigty w czasie. Roz-
wijajgce si¢ z czasem objawy choroby Alzheimera stop-
niowo nasilajg si¢, nastgpnie stwierdza si¢ klinicznie ce-
chy zespotu otepiennego i wtedy chory traci zdolnos¢ do
wykonywania codziennych czynnosci zyciowych.

Niezaleznie od przyczyn pojawiania si¢ i rozwoju ote-
pienie prowadzi do niesprawnosci i uzaleznienia osoby
chorej od opieki innych oséb.

Whioski

W badanym przedziale czasowym co piaty pacjent byt
pacjentem dlugowiecznym. U kobiet istotnie czgsciej niz
u mezczyzn rozpoznawano: 1. otepienie w chorobie Al-
zheimera w poréwnaniu do innych zaburzeri psychicz-
nych i zaburzen zachowania, 2. ztamanie kosci udowej
w poréwnaniu do innych urazéw, zatru¢ lub dziatania
czynnikOw zewnetrznych, 3. owrzodzenie odlezynowe
w poréwnaniu do innych choréb skory i tkanki podskor-
nej.

Podzi¢kowania/Acknownledgment

Sktadam podzigkowania Dyrektorowi Podlaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia za wspélprace z Uniwersytetem Medycznym w Bia-
tymstoku.

Konflikt intereséw
Brak/Non



ROZPOZNANIA ICD-10 U DEUGOWIECZNYCH SENIOROW W OPIECE DEUGOTERMINOWEI... 91

Pismiennictwo/References

1. Sikora E. Geny starzenia i dlugowiecznosci. W: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A (red.).
Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Gdansk:
Wydawnictwo Via Medica; 2007. str. 19-24.

2. Kocemba J. Starzenie si¢ czlowieka. W: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A (red.). Geriatria
z elementami gerontologii ogélnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Gdarisk: Wydawnictwo Via
Medica; 2007. str. 6-12.

3. Zych AA. Encyklopedia starosci, starzenia si¢ i niepelnosprawnosci. Katowice: Wydawnictwo
Stowarzyszenie Thesaurus Silesiae-Skarb Slqski, Tom I; 2017. str. 347-352.

4. Bien B, Wojszel ZB, Wilmanska J i wsp. Epidemiologiczna ocena rozpowszechnienia niesprawnosci
funkcjonalnej u os6b w pdznej starosci a Swiadczenie opieki. Gerontol Pol. 1999;7:42-7.

5. Szczerbiiska K. Problemy zdrowotne starzejacego sie spoleczedstwa. W: Szczerbinska K
(red.). Dostepnos¢ opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla oséb starszych w Polsce. Krakéw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2006. str. 29-43.

6. Wojszel ZB. Opdznié starosé-czy to jest mozliwe? W: Wojszel ZB, Wilmarnska J, Pecuszok P,
Konstantynowicz J (red.). Jak Starze¢ si¢ pomysSlnie. Biatystok: Agencja Wydawnicza EkoPress;
2012. str. 14.

7. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2015r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeni pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach
opieki dtugoterminowej. Warszawa: Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej; Warszawa, dnia 21
pazdziernika 2015, Poz. 1658; http://www.mz.gov.pl.

8.  World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10, Volume I, 2009.

9. Schifer C. Starzenie si¢ biologiczne. W: Schifer C., Liekweg A., Eisert A (red.). Farmakologia
w geriatrii. Wydanie I polskie. Wroctaw: Wydawnictwo MedPharm Polska; 2017. 3-11.

10. Zych AA. Encyklopedia starosci, starzenia si¢ i niepelnosprawnosci. Katowice: Wydawnictwo
Stowarzyszenie Thesaurus Silesiae-Skarb Slaski, Tom II; 2017. str. 318-9.

11. Zerres M. Osteoporoza. W: Schifer C, Liekweg A, Eisert A (red.). Farmakologia w geriatrii.
Wydanie I polskie. Wroctaw: Wydawnictwo MedPharm Polska; 2017. str. 207.

12. Zerres M. Upadek. W: Schifer C, Liekweg A, Eisert A (red.). Farmakologia w geriatrii. Wydanie I
polskie. Wroctaw: Wydawnictwo MedPharm Polska; 2017. str. 245-54.

13. Hohn N, Eisert A, Eck V i wsp. Pielegnacja, zaopatrzenie i dezynfekcja ran. W: Schifer C, Liekweg
A, Eisert A (red.). Farmakologia w geriatrii. Wydanie I polskie. Wroctaw: Wydawnictwo MedPharm
Polska; 2017. str. 487-99.

14. Wojszel ZB. Czy otepieniu mozna zapobiec? W: Wojszel ZB, Wilmarnska J, Pecuszok P,
Konstantynowicz J (red.). Jak Starze¢ si¢ pomyslnie. Biatystok: Agencja Wydawnicza EkoPress;
2012. 23-34.

15. Wojszel ZB. Objawy alarmowe w Chorobie Alzheimera. W: Wojszel ZB., Wilmariska J., Pecuszok

P., Konstantynowicz J (red.). Jak Starze¢ si¢ pomyslnie. Bialystok: Agencja Wydawnicza EkoPress;
2012. str. 35-44.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 2





