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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

- ze strany plátců úhrada alespoň 6–7 jednorá‑
zových potahovaných katétrů za den a v indikova‑
ných případech refrakterních na medikamentózní 
a intervenční léčbu i více

V tomto průzkumu jsme se zaměřili především 
na hodnocení frekvence intermitentní katetrizace 
u spinálních pacientů. Z hlediska poskytování 
adekvátní zdravotní péče však považujeme za ab‑
solutně nezbytné nadále pokračovat v mapování 
situace týkající se řady dalších, výše jmenovaných 
aspektů režimu intermitentní katetrizace a jiných 
způsobů derivace moči, a to jak u spinálních pa‑
cientů, tak i u pacientů s  jinými neurogenními 
příčinami poruch funkce dolních močových cest.

ZÁVĚR

Základním pilířem zajištění vyprazďovací a jí‑
mací funkce dolních močových cest je u většiny 
pacientů se spinální lézí intermitentní katetrizace. 
Při průzkumu četnosti katetrizace u těchto pacientů 
v České republice bylo zjištěno, že většina pacientů 
provádí intermitentní katetrizaci 6x denně a více, 
a v tomto ohledu nebyl pozorován rozdíl mezi sku‑
pinami pacientů rozdělených podle výšky spinální 
léze a podle pohlaví. Získané informace jsou důleži‑
té jak pro samotná zdravotnická zařízení a zdravot‑
nický personál zajišťující péči o tyto pacienty, tak 
pro orgány státní správy a plátce zdravotní péče.
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