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Mezioborové prehledy |EEV4

Prace podava prehled nejcastéjsich infekci horni ¢asti dychacich a polykacich cest: akutni rymy, zanétu vedlejsich dutin nosnich, hrtanu,
pfiklopky hrtanové a akutni anginy. Zaméruje se na popis obvyklého klinického pribéhu a mozné komplikace. U jednotlivych onemoc-
néni je uveden algoritmus v diagnostice a lécbé.
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Review of the most common upper airway and upper digestory tract infections: rhinitis acuta, sinusitis acuta, laryngitis acuta and tonsilitis

is presented. The paper is focused on clinical course and possible complications. Therapy and diagnostic approach is proposed.
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Infekce horni ¢ésti dychacich a polyka-
cich cest patff mezi nejcast&jsi onemocnénf
v podzimnich a zimnich meésicich, kdy dochazf
k ¢astym vykyvim teplot a lidsky organizmus
je celkové oslabeny. Pfi rozvoji infekce nebyva
zachovévano embryologické ani anatomické
délenf a postizeni nékolika lokalit soucasné by-
va pravidlem. Z tohoto plyne i Siroké spektrum
obtizf a steskd pacientl pfichazejicich k Iékafi.
Hlavni diagnéza se obvykle stanovuje podle in-
fekci nejvyraznéji postizené oblasti. Rozpoznani
onemocnéni a zvoleni odpovidajic lé¢by s uva-
Zenym pouzivanim antibiotik je ddlezité, stej-
né jako vcasné odeslanf pacienta k vysetfeni
na specializované pracovisté v pfipadé vzniku
komplikaci.

Akutni ryma je velmi ¢asté onemocnéni
postihujici velkou ¢ast populace bez vékové
predilekce alespon jedenkrat ro¢né. Ve vétsine
pfipadl infekce postihuje nékolik oblasti soucas-
né —dutinu nosni, nosohltan i hitan —a probiha
jako katar hornich cest dychacich.

Prenos infekce se déje nejcastéji kapénko-
vou nakazou ¢i pfimym kontaktem. Oslabenf
organizmu, nedostatek vitamind nebo souc¢asné
probihajici chronické onemocneéni mize zvysit
nachylnost ke vzniku této infekce. Inkuba¢ni do-
ba u virovych zanétl byva 1-4 dny.

Pdvodcem onemocnéni mohou byt viry —
napf. coronaviry, rhinoviry, adenoviry, RS viry
déle viry influenzy a parainfluenzy. Z bakterial-
nich agens se uplatnuji bakterie bézné koloni-

zujici sliznice dutiny nosnf a Ustni, ale i exogenni
patogeny. Nejc¢astéji se jedna o Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a pyogenes.

Klinicky onemocnéni probiha ve tfech na
sebe navazujicich stadifch (1). Prvni, prodromalini
stadium, které trva nékolik hodin, za¢ina pocitem
péleni, sucha a svédéni v nose a v krku. Soucasné
mohou byt i celkové pfiznaky — Unava, subfeb-
rilie, zimnice a tfesavka, bolest svall a kloubd,
bolest hlavy. Po odeznéni nastava druhé, ka-
tardlnf stadium, projevujici se zhorsenou nosni
prichodnosti, zalehnutim usi, slzenim a serézni
az hlenovitou sekreci z nosu. Na poc¢atku mize
byti kratkd epizoda epistaxe. Velmi ¢asto se pfi-
dava ztrata cichu a bolest hlavy. Ve tfetim stadiu
hlenovité sekrece se postupneé obtize zmirfuji.
Dochazf k uvolnéni nosu, odlehnuti usia ndvratu
¢ichu. Ustava téz bolest v krku. Celkové priznaky
mizi obvykle do tfetiho dne. Nekomplikovany
prabéh netrvé déle nez 7-10 dni.

U nekomplikované akutni rymy teploty
nepfesahuji 38 °C, nebyva ani celkova alterace
stavu pacienta. Castd je huhmavost - rhinolalia
clausa. Pfi predni rinoskopii jsou patrné zarudlé,
prosaklé sliznice se serézni az hlenovitou sekreci
v dolnich nosnich prlchodech. Pri vysetien
dutiny Ustnf mUze byt patrny prouzek hlenu
zatékajici z nosohltanu po zadnf sténé hltanu.
Branka hltanovd a stény hltanu byvaji prekrvené
a zarudlé, nékdy s patrnymi aktivovanymi lym-
fatickymi ostrivky na zadnf sténé. Kr¢ni mandle
byvaji klidné.

Lécba akutni rymy je symptomaticka.
Analgetika a antipyretika pouzivame ke zmirnénf
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celkovych pfiznakd. Dale se doporucuji anemi-
zujici nosni kapky a antihistaminika lll. generace
v nizkych déavkach, kterd plsobi antiflogisticky.
Pfi bolesti v krku mizeme doporucit nemocné-
mu lokalnf pfipravky s antiseptickym ucinkem
(2-5). Z rezimovych opatfen{ plsobi pfiznivé
dostatec¢ny prfjem tekutin, vitamind, potni kury,
nenésilngé, ale casté smrkanf a prohfivani pred-
loktf v teplé vodé. Antibiotika nejsou v écbé
akutnf nekomplikované rhinitidy indikovana.
Pokud je prbéh onemocnéni komplikovany ¢i
obtiZe trvaji déle nez tfi tydny, je vhodné paci-
enta odeslat na vysetfeni ke specialistovi.

Komplikaci akutni rymy muze byt vznik si-
nusitidy, ktera se projevi hleno-hnisavou sekrecf
z nosu, obvykle pfetrvavanim teplot a bolestf
hlavy akcentovanou pfi pfedklonu. Uzavfenf
Eustachovy trubice obvykle vyusti v tubotym-
panalni katar nebo akutni stfedousni zanét.
Pacienta pak k lékari privadi pocit zalehnuti,
bolestia pichani v usich, bolest hlavy a zvysena
teplota. Rozsitenf infekce na dolnf cesty dychaci
se projevi rozvojem kasle, zhorsenim celkového
stavu pacienta a nardstem teplot.

Akutni zanét jedné nebo vice vedlejsich
dutin nosnich nejcastéji vznika jako bakteridlnf
komplikace akutnf rymy, méné ¢asto jako du-
sledek Sifeni odontogenni infekce ¢i po trau-
matickém zavlecenfiinfekéniho agens do oblasti
vedlejsi dutiny nosni. Vzacné muze rinosinusitida
vznikat hematogennim sitenim infekce pfi celko-
vé viremii nebo sepsi. Mykoticka rinosinusitida
je pomérné vzacna.
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Obvyklym plvodcem rinosinusitidy, jako
komplikace akutnf rymy, byvaji Streptococcus
pneumoniae a pyogenes, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus. Mykotické rinosinusitidy
zpUsobené Aspergillem a rinosinusitidy primarné
vyvolané viry, z nichz se uplatfiuji rhinoviry, RS vi-
ry, adenoviry a coronaviry, jsou vzacné. Pfi infekci
odontogenniho plvodu se uplatruji anaerobnf
mikroorganizmy jako Peptostreptococcus spp.,
Peptococcus spp.

Na pocatku onemocnéni byva katar hornich
cest dychacich nebo akutni ryma. V dalsim pra-
béhu nedochézi k typickému zlepseni po 5-7
dnech jako u nekomplikované rymy, ale objevujt
se horecky, zhorsuje se nosni prlichodnost a roz-
viji se hleno-hnisavé sekrece z nosu. Pacienti si
také stézuji na bolesti hlavy a bolesti v oblasti
dutin, které se zhorsuji pfi pfedklonu.

Pti klinickém vysetfeni dominuji edema-
tézni, zarudlé sliznice v dutiné nosni. Pfi endo-
skopickém vysetfeni ¢asto nalézdme prouzek
hnisu tdhnouci se od stiednf skofepy. Palpacné
byvé bolestivy tlak a poklep nad postizenymi
dutinami. U maxilarni a frontalni rinosinusitidy
byva bolestiva palpace vystupd 1. a 2. vétve
trigeminu (tj. tlak v oblasti foramen supra-
a infraorbitale). Pfi postizeni sfenoiddlnich
a etmoidalnich dutin se pfidavéa bolest hlavy
i retroorbitalné, kterd je casto spojend s otoky
v oblasti vicek (3). Pokud ma nemocny viechny
vyse uvedené symptomy, nenf tfeba dopliovat
rentgenovy snimek vedlejsich dutin nosnich,
ktery je ale vhodné provést v pfipadé diagnos-
tickych rozpakd (4).

V kauzaIni terapii rinosinusitidy empiricky
uzivdme Sirokospektrad penicilinové antibioti-
ka (napf. amoxicillin, ampicilin) a cefalosporiny
l. generace. Pfi zavaznéjsim prabeéhu volime
amoxicilin s inhibitorem (-laktamézy nebo ce-
falosporiny Il. generace (2-5). Makrolidy jsou
indikovany u pacientl alergickych na penicili-
nova antibiotika (3). Pfed nasazenim antibiotik
je vhodné provést vytérz nosu a, podle vysled-
k@ kultivace a citlivosti, [é¢bu pfipadné upravit.
Symptomatickd terapie a rezimové opatieni se
nelisi od postupu u akutni rymy. Pokud obti-
Ze u lécené rinosinusitidy pretrvéavaji déle nez
2 tydny, je vhodné pacienta odeslat na vysetfenf
ke specialistovi.

Komplikace rinosinusitidy jsou lokalnf
a vzdalené. K lokaInim komplikacim patfi osti-
tida, osteomyelitida a pfechod do chronického
stadia onemocnéni. Nasledkem zdnétu mize
vzniknout mukokéla nebo cysta dutiny. V pfi-
padé frontalnf rinosinusitidy je moznou mistni
komplikacf vznik orbitocelulitidy, subperiostal-

niho abscesu a abscesu orbity. Mezi vzdalené,
Zivot ohrozujici komplikace patfi trombdza ka-
vernézniho sinu a meningitida. Pacient s kom-
plikovanym prébéhem by mél byt neprodlené
odeslan k vysetfeni na specializované pracoviste.
V pfipadé potvrzenf akutni komplikace byva
indikovana hospitalizace, intravendzni podanf
antibiotik a zvéZeno chirurgické fesent.

Akutni tonzilitida je definovana jako prudky
zanét lymfatické tkdné v oblasti Waldeyerova
lymfatického okruhu ¢asto probihajicf s rizné
zavaznou celkovou alteracf (6). Nej¢astéjsim mis-
tem zanétu je oblast patrové mandle. Postizeni
lymfatické tkané v oblasti jazykové a nosni man-
dle je mélo casté. Soucasné mUize byt postizena
i sténa hltanu. Poté hovofime o tonzilofaryn-
gitidé.

Plvodcem onemocnéni je obvykle
-hemolyticky streptokok skupiny A, méné cas-
to B, C a D, stafylokoky a pneumokoky. Z vir(i
se uplatniuji RS viry, viry Epsteina-Barrové, viry
influenzy a parainfluenzy. U imunosuprimova-
nych pacientl nebo po prolongované terapii
antibiotiky mtzeme vidét i tonzilofaryngitidu
vyvolanou kvasinkami.

Cestou prenosu byva kapénkové infekce
nebo pfimy kontakt. Inkubac¢ni doba byva u bak-
teridlnich zanétd 3-5 dnd, u virovych infekci az
3 tydny.

Klinicky pribéh bakteridlnich a virovych
tonzilitid byva velmi podobny. Jejich rozlisent
pouze na zakladé klinického projevu nenf moz-
né. Bakteridlni tonzilitidy mivaji rychlejsi nastup
obtiZ{ s horeckou 38-39 °C, zimnicemi a tfesav-
kou. Na povrchu zarudlych, prosdklych mandli
mohou byt patrné bélavé povlaky. Kréni uzliny
byvaji reaktivné zvétsené a palpacné bolestivé.
U virovych zanétl dominujf celkové priznaky,
typicky s bolesti svall a kloubU, bolesti hlavy
a soucasné znamky infekce nosohltanu a hl-
tanu.

PFi infekéni mononukledze nachazime cel-
kové zvétseni krénich uzlin, zbytnéni krénich
mandli a petechie v oblasti mékkého patra. Pfi
postizeni nosni mandle je ¢astd zhorsend nosnf
prichodnost a serdzni sekrece z nosu. Pacienti
si téZ mohou stéZzovat na pocit tlaku v pravém
podzebfi, coz zplsobuje hepatomegalie. V prv-
nich dnech onemocnéni mlze dojit k vysevu
celotélového nesvédivého makulopapuldzniho
exantému (7).

Rozpoznani, zda jde o infekci bakteridlni ne-
bo virovou, je mozné pouze pomoci laborator-
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nich vysetfovacich metod. U bakterialnfinfekce
dochazf ke zvyseni CRP a poctu bilych krvinek,
pfi streptokokové infekci byva vyznamné zvy-
senf titru ASLO. Pri virové infekci je CRP nizké,
leukocytéza nebyva. Pro infekéni mononukledzu
je charakteristické zvysentjaternich enzym( (ALT,
AST) na 2-3ndsobek normy, zvyseni poctu mo-
nonukleért a pozitivni vysledek Paul-Bunnelovy
nebo Ericsonovy reakce (7).

Pred zahajenim antibiotické Ié¢by je vhod-
né doplnit vytér z krku na kultivaci, kterd urci
citlivost plvodce k antibiotikdm. Lécba akutni
bakterialni tonzilitidy je primarné antibioticka.
Empiricky pouZivdme zakladni peniciliny —
Penicilin V po dobu 10 dn(i je Iékem volby. Déle
Ize pouzit cefalosporiny |. a Il. generace. Pi alergii
na penicilin jsou indikovény makrolidy nebo
fluorochinolony. Kontraindikovan je amoxicilin,
ktery v pfipadé infekce viry Epsteina-Barrové
(infek&ni mononukledza) vyvolavé celotélovy
makulopapuldzni exantém (1, 2, 8). U virovych
infekci volime terapii symptomatickou. Celkové
piiznaky zmirnf antipyretika a analgetika. Lokdlné
uzivame antiseptické pastilky, vyplachy dutiny
uUstnffedénym peroxidem vodiku nebo antisep-
tickou Ustni vodou. Hojnost tekutin a Priessnitz(v
obklad krku na noc také ulevi.

Komplikace tonzilitidy jsou mistni, mezi né
radime rozvoj paratonzilarniho abscesu. Tato
zévazna komplikace vznika obvykle po 7-10
dnech zalécené anginy. Projevi se asymetrif, vy-
klenutim a nepohyblivosti patrovych obloukg,
medializaci postizené tonzily, zastfenym hlasem
a trismem. Soucasné byva vysoka teplota a velmi
vyrazna bolest v krku. Stav mUze progredovat do
rozvoje parafaryngealniho abscesu. Myslet na
tuto komplikaci musime zejména pfi progresi
bolestf a alterace stavu nemocného s rozvojem
septického stavu a multiorgdnového selhani.
Dalsi siteni zanétu mize zpUsobit mediastinitidu,
jejiz mortalita je velmi vysokd. Pomérné castou
komplikacf tonzilitidy je rozvoj lymfadenitidy
krénfch uzlin, projevujici se velmi silnou boles-
tivosti a zbytnénim krénich lymfatickych uzlin.
S tonzilogenni sepsi ¢asto vidanou pfed zavede-
nim antibiotik se dnes jiz prakticky nesetkdvame.
Nezanétlivou, vzdélenou a dnes jiz nastésti mé-
né castou komplikaci streptokokové tonzilitidy
je revmatickd horecka. Vsechny vyse zminéné
komplikace jsou indikaci k neodkladné hospi-
talizaci na specializovaném pracovisti. Méné
zavaznou komplikaci je pfechod onemocnénti
do chronického stadia rezultujici v pretrvavani
bakterialni kolonizace lymfatické tkané, recidi-
vami infekce a elevaci ASLO. KauzéIni 1é¢bou
chronické tonzilitidy je tonzilektomie.
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Zanét epiglotis je perakutni, Zivot ohrozujici
infekce, postihujici zejména déti ve véku od 4 do
10 let a imunosuprimované pacienty. U imuno-
kompetentnich pacientd byva infekce lokalizo-
vana jen na ¢ast epiglotis, nicméné zavaznost
onemocnéni je i tak vysoka.

Vlyvolavatelem je aZz v 60% Haemophilus
influenzae typu B, méné casto Streptococcus
pneumoniae a haemolyticus, nékdy v kombina-
Ci s anaeroby.

Onemocnénf se obvykle projevuje chra-
potem a pocitem cizfho télesa v krku. Viyrazna
bolest v hrdle, akcentovana pfi polykéni, od-
kasldvani a omezuijici i polykani slin, je typicka.
Celkova alterace pacienta, horecky kolem 38 °C,
zimnice a tfesavka s celkovou apatii nejsou vy-
jimkou. U pokrocilého zanétu piklopky hrtano-
vé byva nejzavaznéjsim symptomem laryngealni
dugnost s inspira¢nim stridorem. Castecna tleva
od bolesti a dusnosti mUze nastat pfi sedu a mir-
ném predklonu.

Béhem klinického vysetfeni je nutnd maxi-
malnf opatrnost. NeSetrné vysetfeni pacienta
mUZe vyvolat laryngospazmus a akutni dusentf.
Doporucuje se velmi opatrné stlaceni kofene
jazyka $patli, pfi kterém se nékdy objevi ¢ast
zarudlé a proséklé priklopky hrtanové. Velmi
opatrné Ize pouzit laryngoskopické zrcatko
k prehlédnuti zanicené epiglotis ¢asto preklo-
pené nad hrtanovy vchod. Zanétlivé zmény mo-
hou byt vyjadfené jen na ¢asti epiglotis (typicky
u dospélych, imunokompetentnich pacientd).
Laboratorné zjistujeme leukocytdzu s posunem
doleva a ,stovkové" CRP.

PFi podezieni na akutni zanét priklopky hr-
tanové je indikovéno okamZzité vysetfeni na spe-
cializovaném pracovisti. U dusného pacienta je
indikovén transport, nejlépe vsedé a v doprovo-
du lékare, do zdravotnického zafizeni s moznosti
hospitalizace na anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenf. Pfi transportu musi byt dostupny ko-
niopunkénf a intubacni set pro pfipad akutniho
dusent (1, 9). V 1é¢bé pouzivdme sirokospektra
intravenozni antibiotika (cefalosporiny Il. nebo
lll. generace, peniciliny s rozsitenym spektrem
uc¢innosti). Aplikace kortikoidd v infuzi nebo
intramuskularné mirné ulevi od obtiZi, ale ne-
ni kauzalnf terapif (2, 7, 8). Pfi stridoru a hrozici
sufokaci je dle moznosti a zvyklosti pracovisté
indikovéno zajisténi dychacich cest urgentni

tracheostomif ¢i pokus o intubaci nebo konio-
punkdi.

Komplikaci onemocnéni mize byt fleg-
modna, parafaryngealni nebo retrofaryngedlni
absces.

Akutni zanét hrtanu je onemocnéni, kte-
ré nejcastéji probiha soucasné s akutni rymou
nebo zdnétem nosohltanu a hltanu. Pavodci
onemocnéni jsou obdobnf jako u akutni rymy
a faryngitidy. Z vird jsou to: coronaviry, rhinoviry,
adenoviry, RS viry, déle viry influenzy a parain-
fluenzy. Bakterie se vyskytuji zejména pfi su-
perinfekci viry postizené sliznice. Nejcastéji se
jedna o Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae a pyogenes.

Nastup onemocnénf je obvykle rychly.
Celkové ptiznaky se podobaji chfipkovému
onemocnéni s bolestf svald, kloubl, unavou
a zvysenou teplotou. Zanét hrtanu se projevuje
pocitem skrabani a bolestiv krku, souc¢asné chra-
potem a suchym, drazdivym, stékavym kaslem,
ktery je typicky v prvnich dnech onemocnénti.
Béhem nékolika dni se kasel stava produktivni.
PFi prosté laryngitidé je sputum hlenovité, pokud
dojde k bakteridIni superinfekci, barvi se pfimeési
hnisu dozluta.

Pi vysetfeni dominuje zarudld sliznice hrta-
nu, otok a dusnost nebyvajf ¢asté. Hlasivky jsou
misto své typické lesklé bledé barvy zarudlé
a prosaklé. Soucasné postizeni ostatnich ¢astf
hornich cest dychacich je téméf pravidlem.

Léc¢ba virovych laryngitid je primarné
symptomatickd. Uzivdme béznd antipyretika
a analgetika, expektorancia a mukolytika u pro-
duktivniho kasle. Pfi drazdivém kasli Ize podat
antitusika. Mukolytika a antitusika by se neméla
kombinovat. Vzhledem k prevaze virové etiolo-
gie se antibiotika u nekomplikované laryngitidy
nedoporucuji (2, 3, 8).

Komplikace onemocnéni mohou nastat
pri $iteni infekce do dolnich oddild dychacich
cest a pfi vzniku zanétu prldusnice, pridusek
a pneumonie. Otok sliznice v subglotické oblasti
hrtanu - laryngitis subglotica, postihujici obvyk-
le mensi déti, se projevi inspiracnim stridorem
a inspira¢ni dusnosti. Stav vyzaduje hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizenf s dostupnym aneste-
ziologicko-resuscita¢nim oddélenim, nebulizaci
s pfimési mukolytik, systémovou aplikaci kor-
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tikoidU a pfi podezieni na bakteridlnf etiologii
antibiotickou terapii. Vyrazna dusnost, pokles
saturace kysliku a hrozici sufokace vyzaduje pro-
vedeni koniopunkce nebo tracheostomie.

Infekce hornf ¢asti dychacich a polykacich
cest patii mezi nejcastéjsi priciny navstévy pa-
cienta u praktického Iékare. Paleta symptom
je velmi sirokd, stejné jako spektrum plvodcl
infekci. Odliseni bakteridIni a virové infekce byva
nesnadnym diagnostickym ofiskem. V diferenci-
alnf diagndze obvykle pomUze laboratorni vy-
Setfen(. U béZnych viréz v Ié¢bé doporucujeme
symptomatickou terapii a reZimova opatfeni,
antibiotika nejsou indikovéna. U bakteridinich
zanétl je indikace antibiotické terapie nesporna.
Doporucena je empirickd lé¢ba s pfipadnou
Upravou dle vysledku kultivace. Velmi dilezity
je fakt, Ze predepisovani antibiotik v neindiko-
vanych pfipadech zbyte¢né zvysuje cenu léc-
by a riziko vzniku rezistentnich kmend bakteri.
Lécbu nekomplikovaného onemocnéni vede
prakticky Iékar. V pifpadé zavazného pribéhu
¢i pfi vzniku komplikace je nutné neprodlené
odeslat pacienta k vysetfeni na specializované
pracovisté.
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Masarykav onkologicky
ustav bude mit pokryti WiFi
signalem

Masaryktiv onkologicky ustav v Brné zis-
kal prostredky z Integrovaného operacniho
programu Evropské unie. Diky dotacim ve
vysi 16,8 milionu korun na realizaci projek-
tu s nazvem ,Rizeni kvality a nakladovosti
zdravotni pé¢e v MOU poufzitim technolo-
gie WiFi a navazujicich systémd” vyrazné
zefektivni praci zdravotnického personalu
a zvysi komfort hospitalizovanych pacientu.

Instalace bezdratového pfripojeni ve dvou vybra-
nych pavilonech Masarykova onkologického Ustavu
v Brné (Masarykové a Svejdové&) umozni zdravotnikéim
nepretrzity pristup do dokumentace pacienta. Vyuziva-
ny pritom budou specialni prenosné Tablet PC, které
jsou optimalizované pro praci s pacientem v nemocnic-
nim informac¢nim systému a jsou urceny do lékar'ského
prostredi. Databaze viech klicovych Gdajl o pacientovi
v€etné€ obrazové dokumentace z radiologickych moda-
lit bude dostupna kdekoli v arealu Ustavu. Kombinace
WiFi pripojeni a Tablet PC umozni Iékardm i sestram
operativné rozhodovat tam, kde je to nezbytné nutné
- primo u pacientova lGzka.

Soucasti projektu je také tzv. lokalizacni nastroj, jenz
umoznuje presnou evidenci pohybu hospitalizovanych
pacientd, vybranych mobilnich zdravotnickych pristroj(
a vypocetni techniky v ramci Ustavu. VSichni hospitali-
zovani pacienti budou vybaveni specialnimi ¢ipy, jejichz
soucasti bude tlacitko, kterym si pacienti budou moci
kdekoliv v arealu zavolat okamzZitou pomoc. Ozna-
¢eni mobilnich pfistroji a zdravotnického mobiliare
¢ipy bude slouzit jednak jako ochrana pred zcizenim
(opusténi arealu) a jednak pro vyhledani nejblizsiho
poZadovaného pfistroje pro moznost vyuziti na daném

Sance pro Vas rozvoj.
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oddéleni. Masaryklv onkologicky Ustav v Brné je prv-
nim nemocni¢nim zafizenim v CR, ktery bude lokalizaci
s vyuzitim technologie WiFi vyuZivat.

Bezdratova sit bude nyni vyuzivana v Masarykové
a Svejdové pavilonu. Po dostavbé nového pavilonu a po
rekonstrukci daldich pavilont se bude WiFi postupné
rozSifovat tak, aby doslo k optimalizaci vyuziti celého
projektu. Zavadénim WiFi technologie nevzniknou
zadné pozadavky na novy zdravotnicky personal.
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Cip pro hospitalizované pacienty
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Cip pro oznaceni mobilnich zarizeni
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Zarizeni pro pfijem volani pomoci

Projekt ,Rizeni kvality a nakladovosti zdravotni pé¢e v MOU pouzitim technologie WiFi

a navazujicich systému” je spolufinancovén Evro

pskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.





