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Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest dostarczenie danych o pacjentach najczesciej przyjmowanych do pielegniarskiej opieki dtugotermi-
nowej domowej w badanym przedziale czasowym oraz analiza zaleznosci pomiedzy skalg Barthel a wiekiem, plcig i ICD-10
badanej grupy pacjentéw._Material i metody. Badania byly przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji medycz-
nej. Analizowane dane pochodzity z bazy Podlaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku o wszystkich
pacjentach przyjetych do pielegniarskiej opieki ditugoterminowej domowej w latach 2019-2020 w wojewddztwie podlaskim,
takie jak: wiek, ptec¢, wynik oceny skalg Barthel oraz rozpoznanie (choroba zasadnicza) — kod ICD-10. Wyniki. Najczesciej
przyjmowanymi pacjentami byty osoby w wieku 80-93 lata (n = 1267, co stanowito 55,26% ogotu w latach 2019-2020). Wy-
stepuje istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wynikiem skali Barthel a najczesciej wystgpujqgcymi gtownymi rozpoznaniami
ICD-10 (E, E G, I, L, M, S) (p<0,0001). W grupie osob z wynikiem 0 pkt. w skali Barthel rozpoznania G stanowity 20,7 %,
w grupie z wynikiem 5 pkt. — 24,3%, z wynikiem 10 pkt. — 14,9%, z wynikiem 15 pkt. — 17,2%, z wynikiem 20 pkt. — 15,8%,
25 — 13,3%, w grupie osob z wynikiem 30 pkt. i wigcej — 5,6%. Istotna statystycznie zaleznosc wystepuje tez migdzy wiekiem
(p = 0,00987) oraz plcig (p = 0,00052) a najczesciej wystgpujgcymi rozpoznaniami ICD-10. W najstarszej grupie pacjentow
zaobserwowano wyzszy niz w mtodszych grupach odsetek rozpoznan F, I oraz S oraz nizszy odsetek rozpoznan E, G, L, M.
Wsrod kobiet obserwowano wyzszy niz wsrod mezczyzn odsetek rozpoznan F, L, M i S, natomiast nizszy odsetek rozpoznan E,
G, 1. Wnioski. 1. Osoby w wieku od 80 lat do 93 lat byly przyjmowane do pielggniarskiej opieki ditugoterminowej domowej
najczesciej — od 60 do 100 razy i wigcej. Istotnie czesciej przyjmowane byly kobiety. 2. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy wiekiem i plcig pacjentow a wynikiem skali Barthel. 3. Wykazano istotng statystycznie zaleznosc¢ pomig-
dzy najczesciej wystepujgcymi ICD-10 a wiekiem i picig badanych pacjentow. 4. Badania sugerujq, ze rozpoznania ICD-10
mogq wpltyngc na wynik skali Barthel. (Gerontol Pol 2022; 30; 222-228) doi: 10.53139/GP.20223028

Stowa kluczowe: domowe swiadczenia zdrowotne, skala Barthel 0-40, klasyfikacja ICD-10
Abstract

Introduction. The aim of the study is to provide data on patients who were most often admitted to nursing long-term home
care in the given time interval and to analyze the relationship between the Barthel scale and the age, gender and ICD-10
of the studied patients. Material and methods. The research was carried out on the basis of an analysis of medical re-
cords. The analyzed data came from the database of the Podlasie Branch of the National Health Fund in Biatystok, which
includes all patients admitted to nursing long-term home care in 2019-2020 in the Podlaskie Voivodeship, such as: age,
gender, Barthel assessment result and diagnosis (underlying disease)-code ICD-10. Results. The most commonly admitted
patients were people aged 80-93 years (n = 1267, which accounted for 55.26% of the total in 2019-2020). There is a sta-
tistically significant relationship between the Barthel score and the most common major diagnoses of ICD-10 (E, F, G, I, L,
M, S) (p<0.0001). In the group of people with a score of 0 points on the Barthel scale, G diagnoses accounted for 20.7%,
in the group with a score of 5 points — 24.3%, with a score of 10 points — 14.9%, with the score of 15 points — 17.2%, with
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a score of 20 points — 15.8%, 25 — 13.3%, in the group of people with a score of 30 points and more — 5.6%. A statistically
significant relationship also occurs between age (p = 0.00987) and gender (p = 0.00052) and the most common diagnoses
of ICD-10. In the oldest group of patients, a higher rate of diagnoses of F, I and S and a lower rate of diagnoses of E, G,
L, M were observed than in the younger groups. Among women, a higher rate of diagnoses of F, L, M and S was observed,
while a lower percentage of diagnoses of E, G, I was observed. Conclusion. 1. People between the ages of 80 and 93 were
admitted to nursing long-term home care most often — 60 to 100 times and more. Women were admitted more often. 2.
There was no statistically significant relationship between the age and gender of the patients and the Barthel score. 3. A
statistically significant relationship between the most common ICD-10 and the age and gender of the patients studied was
demonstrated. 4. Research suggests that ICD-10 diagnoses may affect the Barthel score. (Gerontol Pol 2022; 30; 222-228)

doi: 10.53139/GP.20223028
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Wstep

W Polsce w latach 90-tych XX wieku nastgpit rozwdj
réznych form opieki dlugoterminowej. Prawne regu-
lacje wskazujg, ze jednym z priorytetéw zdrowotnych
jest rozwoj opieki dlugoterminowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci
[1]. Utrata sprawnosci funkcjonalnej w zakresie czyn-
nosci wykonywanych w codziennym zyciu powoduje
ograniczenia funkcjonowania w dotychczasowym srodo-
wisku domowym i uzaleznienie od opieki innych oséb.
Niesprawno$¢ w znaczeniu dysfunkcji zycia codzien-
nego mozna rozpatrywac¢ na poziomie niezdolnosci do
samodzielnego i1 niezaleznego wykonywania zar6wno
podstawowych czynnosci zycia codziennego ,.ktérych
utrzymanie wplywa na poczucie godnosci starszej 0so-
by”, jak i ztozonych czynnosci zycia codziennego ,.kt6-
rych wykonanie warunkuje autonomi¢ zycia” [2]. Pod-
stawowe czynnosci zycia codziennego (P-ADLs, Physi-
cal Activities of Daily Living) to czynno$ci samoobstu-
gowe zawierajace zakres zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: spozywanie positkow,
utrzymanie higieny osobistej, ubieranie si¢, przemiesz-
czanie si¢, kontrola mikcji i defekacji [3]. Osoba, ktéra
z powodu naruszenia funkcji organizmu traci mozliwos¢
samodzielnej egzystencji we wilasnym srodowisku do-
mowym, wymaga stalej pomocy ze strony opiekuna lub
umieszczenia w instytucji opiekunczej [3] po to, zeby
wykonywanie tych czynnosci pozostato na poziomie ak-
ceptowalnym spotecznie [4].

W Polsce sprawnos¢ w zakresie samodzielnego wyko-
nywania P-ADLs oceniana jest 100-punktowg skalg Bar-
thel, przy czym poziom punktowy 0-40 jest ogélnokra-
jowym kryterium kwalifikacji pacjentéw do pielggniar-
skiej opieki dlugoterminowej domowej. Im nizsza war-
tos¢ punktowa oceny skalg Barthel tym bardziej pacjent
jest niesamodzielny w wykonywaniu P-ADLs. Osoba
zakwalifikowana jest w wysokim stopniu lub catkowicie
zdana na opiek¢ innych oséb.

Cel

Celem pracy jest dostarczenie danych o pacjentach
najczesciej przyjmowanych do pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej w badanym przedziale cza-
sowym oraz analiza zaleznoSci pomiedzy skalg Barthel
a wiekiem, plcig i ICD-10 badanej grupy pacjentéw._

Material i metody

Badania byty przeprowadzone na podstawie analizy
dokumentacji medycznej. Analizowane dane pochodzi-
ty z bazy Podlaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia w Biatymstoku o wszystkich pacjentach przy-
jetych do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domo-
wej w latach 2019-2020 w wojewddztwie podlaskim, ta-
kie jak: wiek, pte¢, wynik oceny skalg Barthel oraz roz-
poznanie (choroba zasadnicza)-kod ICD-10.

Skala Barthel “jest ogdlnopolskim narz¢dziem stuza-
cym do oceny samodzielnosci w wykonywaniu codzien-
nych, podstawowych czynnosci zycia codziennego, od
w petni sprawnego (100 pkt.) do niesamodzielnego (0O
pkt.). Wymienione w skali czynnosci oceniane sg punk-
tami skokowo co 5 punktéw (0, 5, 10, 15): 1. spozy-
wanie positkow: O-nie jest w stanie samodzielnie jesc¢,
5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem
itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety, 10-samodziel-
ny, niezalezny; 2. przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto
i z powrotem, siadanie: O-nie jest w stanie, nie zachowu-
je réwnowagi przy siedzeniu, 5-wigksza pomoc fizycz-
na (jedna lub dwie osoby), 10-mniejsza pomoc stowna
lub fizyczna, 15-samodzielny; 3. utrzymywanie higieny
osobistej: 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach oso-
bistych, 5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie,
myciu zeboéw (z zapewnionymi pomocami); 4. korzy-
stanie z toalety (WC): 0-zalezny, 5-potrzebuje pomocy,
ale moze co$ zrobi¢ sam, 10-niezalezny, zdejmowanie,
zakladanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢; 5. mycie, ka-
piel calego ciala: 0-zalezny, 5-niezalezny lub pod prysz-
nicem; 6. poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich:
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O-nie porusza si¢ lub <50m., 5-niezalezny na wozku,
wliczajac zakrety >50m., 10-spacery z pomocg stow-
na lub fizyczng jednej osoby >50m., 15-niezalezny, ale
moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski >50m.; 7.
wchodzenie i schodzenie po schodach: O-nie jest w sta-
nie, 5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej, przenosze-
nie, 10-samodzielny; 8. ubieranie si¢ i rozbieranie: 0-za-
lezny, 5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonaé potowe
czynnosci bez pomocy, 10-niezalezny w zapinaniu guzi-
kéw, zamka, sznurowadet, itp.; 9. kontrolowanie stolca/
zwieracza odbytu: O-nie panuje nad oddawaniem stolca
Iub potrzebuje lewatyw, 5-czasami popuszcza (zda-
rzenia przypadkowe), 10-panuje, utrzymuje stolec; 10.
kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany
i przez to niesamodzielny, 5-czasami popuszcza (zdarze-
nia przypadkowe), 10-panuje, utrzymuje mocz.

Klasyfikacja ICD-10

Analizowane byly rozpoznania choréb i probleméw
zdrowotnych zapisanych w dokumentacji medycznej pa-
cjentéw zgodnie z miedzynarodowg klasyfikacjg ICD-10
z zachowaniem schematu kodéw alfabetycznych i nu-
merycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia [6]:

A,B — wybrane choroby zakaZne i pasozytnicze,

C —nowotwory,

D - nowotwory oraz choroby krwi i narzgdéw krwio-
tworczych oraz wybrane choroby przebiegajace z udzia-
fem mechanizméw immunologicznych,

E — Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzy-
wienia i przemian metabolicznych,

F — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

G — choroby uktadu nerwowego,

H - choroby oka i przydatkéw oka oraz choroby ucha
i wyrostka sutkowatego,

I - choroby uktadu krazenia,

J — choroby uktadu oddechowego,

K — choroby uktadu pokarmowego,

L — choroby skéry i tkanki podskérne;j,

M - choroby uktadu migsniowo — szkieletowego i tkanki
tacznej,

N - choroby uktadu moczowo — plciowego,

Q - wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aber-
racje chromosomowe,

R — objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wy-
niki badan klinicznych i laboratoryjnych,

S,T — urazy, zatrucia i inne skutki dzialania czynnikéw
zewngtrznych,

Y — zewng¢trzne przyczyny zachorowania i zgonu,

Z. — czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze
stuzbg zdrowia.
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Analiza statystyczna

Badane cechy zestawiono w postaci tabel wielodziel-
czych/kontyngencji i scharakteryzowano wyznaczajac
czestos¢ wystepowania (procent). Do badania zaleznosci
miedzy zmiennymi jakosciowymi uzyto testu Chi-kwa-
drat niezaleznosci. W celu zapewnienia wymaganych
liczebnosci w badanych kategoriach, przy badaniu zalez-
nosci dokonano, w razie potrzeby, potaczenia odpowied-
nich podgrup. Do analizy statystycznej danych wyko-
rzystano program Statistica wersja 13. Przy weryfikacji
hipotez przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wyrazita zgod¢ na prowadzenie badan
decyzja Nr R-1-002/391/2016. Dane byly analizowane
z zachowaniem anonimowosci ochrony danych osobo-

wych.

Wyniki

Najczesciej chorujacymi pacjentami byly osoby
w wieku 80-93 lata (n = 1267, co stanowilo 55,26%
ogbtu w latach 2019-2020). Do pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej, od 60-80 razy przyjmowani
byli pacjenci w wieku 80 lat oraz 93 lat (n = 127 os6b),
od 80-100 razy pacjenci w wieku 81-85 lat i 91-92 lat
(n = 616 osbéb) oraz ponad 100 razy pacjenci w wieku
86-90 lat (n = 524 0s6b).

Do analizy statystycznej zastosowano podzial wie-
ku pacjentéw na grupy zgodnie ze wzrostem wieku
—co 5 lat. W grupie 80-84 lat odnotowano 412 pacjen-
tow (32,52%), w grupie 85-89 lat byto 511 pacjen-
tow (40,33%) oraz w wieku 90-93 lat 344 pacjentéw
(27,15%). Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ po-
migdzy wiekiem a plcig badanych (p = 0,00025). W gru-
pie pacjentow w wieku 80-84 lata m¢zczyZzni stanowili
27,7% (kobiety — 72,3%), w wieku 85-89 lat me¢zczyZni
stanowili 20,4% (kobiety — 79,6%) a w wieku 90-93 lat
—15,7% (kobiety — 84,3%).

Ze wzgledu na malg liczbe pacjentow, ktérzy uzyskali
40 punktéw w skali Barthel (1,34%), do zbadania zalez-
nosci miedzy wiekiem a wynikiem skali Barthel katego-
rie 35 punktéw i 40 punktéw polaczone zostaty w jedng
(podobnie dla kolejnej zaleznosci migdzy plcig a wyni-
kiem skali Barthel). Brak jednego wpisu wyniku oceny
punktowej w skali Barthel spowodowat wykluczenie 1
pacjenta z analizy tzn. n = 1266 (tabela I).

We wszystkich grupach wiekowych pacjenci, ktérzy
zdobyli 0 punktéw w skali Barthel stanowili ponad 30%,
przy czym w grupie najstarszych oséb (90-93 lat) odse-
tek ten byl najwyzszy i wynosit ponad 40%. Osoby, kt6-
re zdobyly 5 pkt. stanowily 13,6% (w wieku 80-84 lat),
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Tabela |. Rozktad punktéow skali Barthel: w poszczegdlnych grupach wiekowych, w zaleznosci od pici badanych, dla
gtownych rozpoznan ICD-10

Table 1. Distribution of Barthel scale points: in individual age groups, depending on the gender of the subjects, for the main
diagnoses of ICD-10

Skala Barthel
Wiek

20 25 30 351ub 40 Razem
80-84 0,08801
85-89
90-93
Ogotem
Pte¢
kobiety n 343 145 123 110 82 70 60 61 994 | 0,74853
% | 34,51 | 14,59 | 12,37 | 11,07 8,25 7,04 6,04 6,14
mezczyzni n 85 43 34 22 26 25 18 19 272
% | 31,25 | 15,81 12,50 | 8,09 9,56 9,19 6,62 6,99
Ogotem n 428 188 157 132 108 95 78 80 1266
% | 33,81 | 14,85 | 12,40 | 10,43 8,53 7,50 6,16 6,32

18,2% (w wieku 85 — 89 lat) oraz 11,3% (w wieku 90-
93 lat). Pacjenci z wynikiem 10 pkt. w skali Barthel sta-
nowili 11% — 13,6% w zaleznosci od grupy wiekowej,
15 pkt. — 9,4% — 11,9%. Osoby, ktére zostaly ocenione
na 20 pkt., 25 pkt, 30 pkt. 35 i 40 pkt. nie przekraczaty
10% w rozpatrywanych grupach wiekowych. Nie wyka-
zano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem
a wynikiem skali Barthel (p = 0,08801). Zaobserwowa-
no podobny rozktad punktéw w skali Barthel w grupie
kobiet i w grupie m¢zczyzn. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy plcig pacjentéw a wy-
nikiem skali Barthel (p = 0,74853).

Rozpoznania najczesciej wystepujace u badanych
pacjentow (E,EG,LL,M,S), ktére prezentuje tabe-
la II, stanowity 94,63% (n = 1198) wszystkich ICD-10
(n = 1266). W grupie os6b w wieku 80-84 lat rozpo-
znania F stanowily 13,7% rozpatrywanych najczesciej
wystepujacych rozpoznan, w grupie 85-89 lat 15,8%
a w najstarszej grupie — 21,7%. Rozpoznania G w naj-
mlodszej grupie wiekowej stanowity 18,7% rozpatrywa-
nych najczgstszych rozpoznan, w grupie 85-89 lat — 15%
a w grupie 90-93 lat 9,9%. Rozpoznania I stanowity
odpowiednio 39,5%, 39,4% oraz 41,6%, rozpoznania
L 12,6%, 12,7%, 9,3%, rozpoznania S stanowitly w po-
szczeg6lnych grupach wiekowych odpowiednio 5,8%,
8,2% oraz 9,6%, rozpoznania M 5,53%, 6,57% oraz
5,42%, rozpatrywanych najczgsciej wystepujacych roz-
poznan. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy wiekiem a najczeSciej wystepujacymi rozpoznania-

mi ICD-10 (p = 0,00987). W najstarszej grupie pacjen-
tow zaobserwowano wyzszy niz w mtodszych grupach
odsetek rozpoznaii F, I oraz S oraz nizszy, w poréw-
naniu do mlodszych grup, odsetek rozpoznan E, G, L,
M. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy rozpoznaniami
ICD-10 a picig (p = 0,00052). Wsréd kobiet obserwowa-
no wyzszy niz wsréd mezczyzn odsetek rozpoznar F, L,
M i S, natomiast nizszy odsetek rozpoznani E, G, L.

Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
wynikiem skali Barthel a najczgsciej wystepujacymi
gléwnymi rozpoznaniami ICD-10 (p <0,0001).W grupie
0s6b z wynikiem O pkt. w skali Barthel rozpoznania G
stanowily 20,7% (sposréd rozpoznan E, F, G, I, L, M,
S), w grupie z wynikiem 5 pkt. — 24,3%, z wynikiem 10
pkt. — 14,9%, z wynikiem 15 pkt. — 17,2%, z wynikiem
20 pkt. — 15,8%, 25 pkt. — 13,3%, w grupie z wynikiem
30 — 40 pkt. — 5,6%. W grupie os6b z wynikiem O pkt.
w skali Barthel rozpoznania L stanowily 9,3%, w grupie
z wynikiem 5 pkt.- 10,5%, z wynikiem 10 pkt. — 14,9%,
z wynikiem 15 pkt. — 18,2%, z wynikiem 20 pkt. —
17,1%, 25 pkt. — 9,3%, w grupie os6éb z wynikiem 30 —
40 pkt.— 32,4%.

Rycina 1 ilustruje, ze w grupie oséb z wynikiem O pkt.
w skali Barthel zaobserwowano wyzszy niz w pozosta-
tych grupach odsetek rozpoznan F i nizszy odsetek roz-
poznaii M, w grupie z wynikiem 5 pkt. — wyzszy niz
w pozostatych grupach odsetek rozpoznari G, w grupie
z wynikiem 25 pkt. — wyzszy niz w pozostatych grupach
odsetek rozpoznar I.
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Tabela 1. Rozktad najczesciej wystepujgcych rozpoznan ICD-10 ze wzgledu kategorie wiekowe, pte¢ oraz na skale Barthel

Table II. Distribution of the most common ICD-10 diagnoses by age, gender and Barthel

E 16 4,21 11 2,26 8 2,41 35
F 52 13,68 77 15,81 72 21,69 201
G 71 18,68 73 14,99 33 9,94 177
I 150 39,47 192 39,43 138 41,57 480
L 48 12,63 62 12,73 31 9,34 141 0,00987
M 21 5,53 32 6,57 18 5,42 71
S 22 5,79 40 8,21 32 9,64 94
Ogobtem 380 487 332 1199
Pte¢
ICD-10 kobiety mezczyzni Razem
n % n % n >
E 21 2,22 14 5,53 35
F 167 17,65 34 13,44 201
G 128 13,53 49 19,37 177
I 369 39,01 111 43,87 480
L 124 13,11 17 6,72 141 SRiL T
M 59 6,24 12 4,74 71
S 78 8,25 16 6,32 94
Ogotem 946 253 1199
Skala Barthel
40> = 30
n
E 12 2,9 5 [28| 6 |[39| 0 [00] 2 2 0 [00]| 10 | 69 35
F 84 22,8 27 |178| 22 [182| 18 |182| 15 [19,7| 15 |20,0| 20 |18,5| 201
G 76 20,7 37 |243| 18 |149 | 17 [172]| 12 |158| 10 |13,3| 6 5,6 176
I 173 | 471 72 |474| 63 [52,1| 46 |465| 36 474 | 43 |57,3| 47 [435| 480 é
L 34 9,3 16 [10,5| 18 [ 149 | 18 [182| 13 |[171| 7 | 93 | 35 |324 | 141 %
M 5 1,4 5 [ 33| 15 |124| 14 |[141]| 12 |158| 7 | 93 | 13 [120 71
S 28 7,6 19 [125] 10 | 8,3 9 9,1 11 |145| 4 53 | 13 12,0 94
Ogoétem | 367 152 121 99 76 75 108 1198

Oznaczenia: E-zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych; F-zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;
G-choroby uktadu nerwowego; I-choroby uktadu krazenia; L-choroby skory i tkanki podskdrnej; M-choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki

tacznej, S-urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych.

Omowienie

Badania przedstawione w tej pracy poparte sg diagno-
73 medyczng dla kohorty oséb mieszczacych si¢ w prze-
dziale punktowym 0-40 punktéw w skali Barthel. Ze
strony opieki zdrowotnej badanymi pacjentami opieko-
waly si¢ pielegniarki opieki diugoterminowej domowej
we wspllpracy z pielegniarkami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej. Najczesciej, od 60 do 100 razy i wiecej, do piele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej domowej przyjmo-
wani byli pacjenci w wieku od 80-93 lat, co stanowito
ponad potowe (55,26%) wszystkich przyjetych w latach
2019-2020 w wojewddztwie podlaskim. W badanej gru-
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pie pacjentow kobiety stanowily istotng statystycznie
wigkszo$¢. Struktura plci badanych pacjentow w wieku
80-84 lat byla podobna, jak w populacji ogdélnej. W wie-
ku 85 lat i wiecej kobiety stanowity 72,22%, me¢zczyZni
27,78% [7].

Z publikacji Giéwnego Urzedu Statystycznego z 2020
roku wynika, ze od roku 2006 obserwuje si¢ staty wzrost
0s6b chorujacych przewlekle a od roku 2016 spadek
wskaznikéw procentowych oséb przebywajacych pod
stalg opiekq lekarska lub pielggniarska. W grupie osob,
ktére osiagnety lub przekroczyly wiek 80 lat bylo naj-
wiecej osob chorujacych przewlekle (90,8%) oraz ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci (6,5%), z kt6-
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Rycina 1. Wyniki skali Barthel w stosunku do wskaznikéw procentowych najczesciej rozpoznawanych ICD-10
Figure 1. Barthel scores in relation to the percentage indicators most frequently recognized ICD-10

rych wigkszos¢ (84,6%) pozostawala pod opieka lekar-
ska i pielegniarska. Osoby od 80 lat wzwyz najczesciej
(63,4%) deklarowaly wystgpowanie ograniczen w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci zycia codzienne-
go, w tym 19,4% powaznych. Swiadczenia lecznicze
dlugoterminowe w domu pacjenta byty wykonane w cig-
gu czwartego kwartalu 2020 r. u 0,3% mieszkancéw
Polski.

Analizy statystyczne opublikowane przez Gléwny
Urzad Statystyczny w 2020 roku pokazujg tez surowe
wsp6tczynniki zachorowalnosci i chorobowosci na 10
tys. ludnosci wedtug pici w 2016r., z podziatlem na kody
ICD-10. Wymienione analizy wykorzystane byly pod-
czas pilotazowego gromadzenia danych w ramach pro-
jektu Eurostatu przeprowadzonego w latach 2019-2020
[7]. Wykaz pokazuje niektére, wybrane jednostki cho-
robowe zdefiniowane na podstawie Migdzynarodowej
Statystyczne] Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (X Rewizja) ICD-10 zakodowane literami, kt6-
re prezentuje niniejsza praca, takie jak: E, F, G, I, M i S.
Brak jest rozpoznari zakodowanych literg L.

Z niniejszych badan wynika, ze pacjenci z rozpozna-
niami: E-zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemian metabolicznych, F-zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, G-choroby uktadu
nerwowego, I-choroby ukladu krazenia, L-choroby ské-
ry 1 tkanki podskérnej, M-choroby uktadu mig$niowo-
-szkieletowego i tkanki tgcznej, S-urazy, zatrucia i inne
skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych, najczesciej
wracali do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej do-
mowej. Oznacza to, ze rozpoznania tych grup choréb

dominowaly (stanowily 94,63% wszystkich rozpozna-
nych ICD-10) wsréd pacjentdw najczgsciej przyjmo-
wanych do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej do-
mowej. Wsrdd najstarszych pacjentéw, w wieku 90-93
lata, zaobserwowano istotnie wyzszy niz w miodszych
grupach odsetek rozpoznafi F, I oraz S i nizszy w poréw-
naniu do mtodszych grup (80-84 lat i 85-89 lat), odsetek
rozpoznai E, G, L, M. Kobiety mialy istotnie wyzszy
niz mgzezyZzni odsetek rozpoznan F, L, M i S natomiast
nizszy odsetek rozpoznan E, G, L.

Skala Barthel jest narzedziem oceny samodzielnosci
wykonywania 10 podstawowych czynnosci codzienne-
go zycia od niesamodzielnego (0 pkt.) do samodzielnego
(100 pkt.). ,,Warunkiem przetrwania w stanie niesamo-
dzielnosci egzystencjalnej jest opieka innej osoby, bez
tej opieki czlowiek niesamodzielny dozna cierpienia,
choroby, wyniszczenia organizmu (...)” [9]. Niesamo-
dzielnos¢ moze powstaé w wyniku przebiegu choroby
przewleklej lub urazu. Z prezentowanych badarn wyni-
ka, ze w grupie pacjentdw, ktorzy uzyskali O pkt. w skali
Barthel zaobserwowano wyzszy niz w pozostalych gru-
pach, z wyzsza wartoscig punktowa, odsetek rozpoznan
F i nizszy odsetek rozpoznain M, w grupie z wynikiem
5 pkt. — wyzszy niz w pozostatych grupach odsetek roz-
poznain G, w grupie z wynikiem 25 pkt. — wyzszy niz
w pozostatych grupach odsetek rozpoznan 1.

Whioski

1. Osoby w wieku od 80 lat do 93 lat byty przyjmowane
do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
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najczesciej — od 60 do 100 razy i wigcej. Istotnie cze- 4. Badania sugerujg, ze rozpoznania ICD-10 mogg
Sciej przyjmowane byty kobiety. wplynaé na wynik skali Barthel.

. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci po-

migdzy wiekiem i plcig pacjentéw a wynikiem skali ~ Konflikt intereséw/Conflict of interest
Barthel. Brak/None

. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy

najczesciej wystepujacymi ICD-10 a wiekiem i plcig
badanych pacjentow.
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