Winter forum 2013 — vystup z
panelové diskuze

Partnerem stranek “Problematika cisté intermitentni

katetrizace” je spolecnost Ll
Panelova diskuze
,Cistd intermitentni katetrizace mocového méchyre”

Téma ,,Cistd intermitentni katetrizace (CIK)“ bylo soucasti
11. zimniho urologického sympozia ve Spindlerové Mlyné,
konaného v lednu 2013. Denné zde probihala teoreticka i
prakticka edukace sester v kurzu. Stala se hlavnim tématem
panelové mezioborové diskuze pri pracovnim obédé , kterou
moderoval inicidtor této metody v Ceské republice, prof. MUDr.
Tomas HanuS, prednosta Urologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. V panelu byl zastoupen mj téz i zastupce
pacientl, ¢len Ceské asociace paraplegikl. Diskuze vylstila
v nalezené shody v nasledujicich dllezitych bodech:

1. CIK je pilifem v konzervativni i post-opera&¢ni 1é¢bé

non- neurogennich a neurogennich poruch dolnich cest mocovych
u déti i dospélych. CIK je vétdinou nezbytné po
rekonstrukcich mocového méchyre, zvlasté pak u heterotopnich
nahrad. Metodu plné akceptovali 1ékari spinalnich a
rehabilitacnich center, pediatri a dalsi oborovi specialisté.
Zdravotné postiZzenym pacientlim umoznuje rychlé zaclenéni do
zivota po lécCebné rehabilitaci, nekomplikované urologickymi
potiZzemi. CIK spojend s Upravou pitného reZimu, mnohdy s
podanim anticholinergik <¢i aplikaci botulinumtoxinu, vede

ke spravné funkci dolnich cest mocovych, ktera je
predpokladem dlouhodobé protekce hornich cest mocovych.
Pacient rychle nabyva ztracenou kontrolu nad jimanim i
vyprazdnovanim moce.

2. Rehabilitac¢ni tym, jehoz soucasti je urolog, seznamuje
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pacienta s typy katétrd i kompenzacénich pomicek, potrebnych
pro CIK. I pfes moznost vyuziti kompenzaéni pomlcky existuji
indika¢ni omezeni, zejména tézka spasticita, hypertonus
svéracl, konstituce pacienta apod..

3. Pri nardstajicim poctu pacientd je sit neuro-urologl a
odbornych ambulanci stale nedostatecnd a rovnéz je potreba
zlepSit spolupraci rehabilitacnich center s ambulantnimi
urology.

4. Katétry urcené k CIK prodly v poslednich letech vyznamnym
technickym vyvojem, ktery dale pokracuje. Standardem jsou dnes
potahované katétry, které splnuji vesSkeré naroky pacienta
zaClenéného zpét do dneSni moderni spolecnosti.

5. Potahovany katétr je standardem i pro pojistovny,
jejichz financni i mnozstevni Uhradové limity se ridi
zakonem ¢. 369/2011 Sb., ktery je posledni Uudpravou
legislativy, platné od 1. 4. 2012. Potahovany katétr je
v indikacnich kritériich plné hrazen, tedy bez doplatku, pro
déti, zZeny 1 muze. Preskripci schvaluje revizni 1ékar. Pres
snahu urologa o raciondlni preskripci existuji tzv.
ynhadlimitni*“ pacienti (! ), kteri potrebuji vyssi pocet
katétrl nez je schvdleny limit od ZP. Individudlni jednani
s pojistovnami byvaji Ccasto neulUspésna, reSeni problému je
proto ,vyzvou“, mj. i pro Sekci urodynamiky a neurourologie
Ceské urologické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné.



