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Pacjenci : Hospitalizacje ;| Porady (AOS) : % Porad

WTYS. WTYS. WTYS. W PORADNI . Nadc,'s'nienie tetnicze
DEDYROWANE) : 79 tys. HOSPITALIZACJI
NADCISNIENIE TETNICZE 745 66 1346 2% 62% PRZYIEC w trybie nagtym
0,
wosuENE TECzEoTORE 234 13 424 3% R "
MIAZDZYCA TETNIC 227 80 398 48% Ze wzgledu na charakter
s amorowieESie 111 24 233 17% brzyjec do szpitala
NIEDRONGSE | ZWEZENIE Choroby aorty (tryb nagty) oraz czas
TETNIC SZYINYCH 57 11 88 57% i i naczyn obwodowych oczekiwania do poradni
TETNIAK ODCINKA BRZUSZNEGO 20 7 29 81% % 263 tys. HOSPITALIZACII dedykowa nYCh wskazane
I TETNICY BIODROWEJ < .
42% PRzYIEC w trybie nagtym . . .
: est zapewnienie dostepu do
ZATOR | ZAKRZEP TETNICZY 8 6 6 38% 12% HOSPITALIZACJI poprzedzonych JdlagnOZtYkl | umozliwieeriﬁe
. . wizyta w poradni dedykowanej
FYLARIRONCZYN 345 >8 601 32% wczesniejszego rozpoczecia
OWRZODZENIA 65 15 249 29% leczenia pacjentéw
INNE 344 62 578 12% z chorobami aorty i naczyn
wenve . 1861 342 3952 17% obwodowych.

PORADNIE CHOROB NACZYN 0 199 dni
| CHIRURGII NACZYNIOWEJ 226 1'4) 622 tys. EDIANA CEASU

* Poradnia nadciénienia tetniczego dla nadcisnienia, poradnia choréb naczyn, chirurgii naczyniowej lub dermatologiczna dla owrzodzen, poradnia choréb naczyn lub chirurgii naczyniowej
dla pozostatych podgrup

Miazdzyca tetnic - przewlekte niedokrwienie Amputacje duze . .
Wskazane jest wdrozenie
60% 3 tys dziatan profilaktycznych,
HchPEfAUZA?” ZABIEGOW naczyniowych Zapewnienie Oplekl
w trybie nagtym cbr:;ﬁ'lsrzgr:;:nnYCh w obszarze 8 6 . 52% Specjalistycznej oraz
,O tys. L. .
c 80 tys. amputacji AMPUTACH wczesnej diagnostyki
> HOSPITALIZACJI 7 tys. duzych PIERWOTNYCH™ chorych z przewlektym
5 ZABIEGOW naczyniowych niedokrwieniem korczyn
hi i h obwod h o . o s
N 22% ciTirEICany e eBworomye celem zmniejszenia liczby
o HOSPITALIZACJI i 1
4 poprzedzonych 17 tys. al:npUtaCJI’ w tym ampUtaql
wizyta w poradni ZABIEGOW 8 1 0/ plerWOtnYCh. Ponadto
D i dedykowanej : wewnatrznaczyniowych (4 . 0 Q
. E PRZYJEC NAGLYCH wsrod pacjentéw poddanych duzej amputacji ZaleCa SI€ zapewnienie
feb) : ) i o kompleksowej opieki nad
- g Zator i zakrzep tetniczy - ostre niedokrwienie ; PRZYCZYNY AMPUTACI pacjentem po amputaciji.
— Miazdzyca bez cukrzycy 38%
i 4 tys. 17% o -
(@) ZABIEGOW SMIERTELNOSC Miazdzyca z cukrzyca 36% ZetElel e Wys,OkI
O 2 1 o/ naczyniowych pozabiegowa* Cukrzyca @ [REDA odsetek rozpoznan
O o chirureicznyeh cukrzycowych wsréd
= 6 tys. HOSPITALIZACH Zator i zakrzep tetniczy | [ 0Y ycowy €
= HOSPITALIZAC)I aifytaw Y : przyczyn amputacji,
poradni . : wskazane jest zapewnienie
dedykowanej 0 Smiertelnosé po amputacji*: | 33% ..
694 7% e o systemu opieki nad
ZABIEGOW AMPUTACJE Rehabilitacja po amputacji*: | 8% . .
wewnatrz- po zabiegach* : pacjentami z Zesp0+em stopy
naczyniowych

* s0ani cukrzycowej.

o Bez wczesniejszej rekonstrukcji naczyniowej w trakcie hospitalizacji oraz do 4 lat wstecz
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PONAD 100 d EE dostepu do leczenia
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A liczba szpitali % zabiegéw w Polsce
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41 tys.

PORAD W AOS
z rozpoznaniem tetniaka aorty (ICD10: 171)

Zakrzepica zyt gtebokich

Zator ptucny / zakrzepica zyt gtebokich
i zator tetnicy ptucnej

STRUKTURA HOSPITALIZACJI WG ODDZIALOW

60%

10 tys.

HOSPITALIZACJI
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CHIRURGICZNY OGOLNY

209%

CHOROBWEWNETRZNYCH

12%

2 1,5 tys.

CHIRURGII NACZYNIOWE)J

STRUKTURA HOSPITALIZACJI WG ODDZIALOW

43%

CHOROB WEWNETRZNYCH

35%

KARDIOLOGICZNY

14 tys.

HOSPITALIZACJI

159%

GRUZLICY .
LUB CHOROB PtUC

18 tys. -

Zakrzepica i/lub zatorowo$¢ ptucna

* 90 dni

18 tys. (80%)
HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

leczonych byto w AOS, w tym:

W PORADNIACH
CHIRURGII OGOLNEJ

PORADY W AOS pozosmtg PORADYW AOS .l i
POZOSTALE
76% HOSPITALIZACJI 8% SMIERTELNOSC* 84% HOSPITALIZACJI 2 1 % SMIERTELNOSC*
w trybie nagtym w trybie nagtym
______ 7 ,5 tys. (34%) 4, 7 tys. (21%) 3 tys. (13%)

W PORADNIACH CHOROB NACZYN
LUB CHIRURGII NACZYNIOWE)J

W PORADNIACH
KARDIOLOGICZNYCH

Ze wzgledu na wysoka
smiertelnos¢ z powodu
peknietego tetniaka nalezy
podjac¢ dziatania majace na
celu wczesne wykrywanie
tetniaka odcinka brzusznego
i tetnicy biodrowe;j.

Celem zapewnienia
pacjentom
wielospecjalistycznej

opieki zaleca sie, aby

zabiegi tetniaka odcinka
brzusznego i tetnicy
biodrowej byty wykonywane
w dedykowanych osrodkach
o odpowiednim zapleczu

i doswiadczeniu.

Wskazane jest zapewnienie
wczesnej diagnostyki
zakrzepicy zyt gtebokich
na terenie catego kraju,
a takze podjecie dziatan
edukacyjnych majacych
na celu zwiekszenie
swiadomosci spotecznej
i personelu medycznego
dotyczacej czynnikow
ryzyka, rozpoznawania,
profilaktyki i leczenia
zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowe;j.

Wskazane jest

zwiekszenie roli leczenia
ambulatoryjnego w procesie
diagnostyki i leczenia
chorych z zakrzepicg zyt
gtebokich niewymagajacych
hospitalizacji.

15 tys.

249 tys.

100 tys.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Opracowanie zostato przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, wspotfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Wskazana jest edukacja
pacjentéw oraz personelu
medycznego w zakresie
czynnikéw ryzyka
powstania, patogenezy oraz
mozliwosci profilaktyki
owrzodzen koriczyn dolnych.

Ze wzgledu na niski
udziat porad udzielonych
w poradniach
naczyniowych wskazane
jest przeprowadzenie
dalszych analizy majacych
na celu sprawdzenie, czy
zapewniony jest odpowiedni
dostep do kompleksowej
opieki nad pacjentem

z owrzodzeniami konczyn
dolnych oraz ranami
przewlektymi.

Powyzsze analizy powstaty na
podstawie danych z map potrzeb

zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl)
lub w trakcie procesu konsultacji
tych dokumentoéw.



http://www.mpz.mz.gov.pl

