ORIGINALNI PRACE

- ze strany platc( uhrada alespor 67 jednora-
zovych potahovanych katétr(i za den a v indikova-
nych pfipadech refrakternich na medikamentdzni
a intervencni lé¢bu i vice

Vtomto prlizkumu jsme se zamétili pfedevsim
na hodnoceni frekvence intermitentni katetrizace
u spindlnich pacientl. Z hlediska poskytovani
adekvatni zdravotni péce viak povaZzujeme za ab-
solutné nezbytné nadale pokracovat v mapovani
situace tykajici se fady dalsich, vyse jmenovanych
aspektd rezimu intermitentni katetrizace a jinych
zpUsobl derivace modi, a to jak u spinalnich pa-
cientl, tak i u pacientl s jinymi neurogennimi
pricinami poruch funkce dolnich mocovych cest.

ZAVER

Zakladnim pilitem zajisténi vyprazdovaci a ji-
maci funkce dolnich mocovych cest je u vétsiny
pacientl se spindlni lézi intermitentni katetrizace.
PFi prizkumu Cetnosti katetrizace u téchto pacientd
v Ceské republice bylo zjisténo, Zze vétsina pacientd
provadi intermitentni katetrizaci 6x denné a vice,
a v tomto ohledu nebyl pozorovén rozdil mezi sku-
pinami pacientd rozdélenych podle vysky spinalni
|éze a podle pohlavi. Ziskané informace jsou ddlezi-
té jak pro samotna zdravotnicka zafizeni a zdravot-
nicky personal zajistujici péci o tyto pacienty, tak
pro organy statni spravy a platce zdravotni péce.
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