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Rozsah plisobnosti tohoto dokumentu

Tento dokument obsahuje stanovisko stfediska ECDC k vhodnosti pouzivani ochrannych rousek a jinych pomécek
zakryvajicich obli¢ej na vefejnosti osobami, které nejsou nemocné, s cilem sniZit potencidlni pfenos onemocnéni
COVID-19 z nositeld ochrannych rousek, u nichZ se pfiznaky onemocnéni zatim neprojevily, a z bezpfiznakovych
nositeld rousek.

Cilova skupina

Organy v oblasti verejného zdravi v zemich EU/EHP a ve Spojeném kralovstvi.

Zakladni informace

. Zdravotnicka ochranna rouska (znama téz jako chirurgicka nebo operacni rouska) je zdravotnicky
prostredek zakryvajici Usta, nos a bradu, ktery vytvafi bariéru omezujici prenos infek¢niho Cinitele mezi
nemocni¢nim personalem a pacientem. Tyto rousky pouZzivaji zdravotnicti pracovnici s cilem zabranit
tomu, aby se jim velké kapénky z dychacich cest pacienta a jim rozstfikovany sekret dostaly do Ust a do
nosu, a prispét ke snizeni a/nebo kontrole Siteni velkych kapének, které sami vydechuji [1]. Zdravotnické
ochranné rousky spliuji pozadavky stanovené evropskou normou EN 14683:2014.

. Nezdravotnické ochranné rousky (neboli rousky pro vefejnost) maji mnoho podob, od doma usitych
po profesionalné zhotovené rousky ¢i jiné pomtcky zakryvajici obliCej vyrobené z latek, dalsich textilii Ci
jinych materidll (napf. z papiru). Nevztahuji se na né zadné normy a nejsou uréeny pro zdravotnické
pracovniky ani k poufZiti ve zdravotnickych zafizenich.

. Respirator (neboli oblicejova maska s filtrem) je urcen k ochrané svého nositele pred infekénimi latkami
prenasenymi vzduchem (napr. pfed vdechnutim infekénich Ciniteld spole¢né s vdechnutim malych
a velkych kapének s Casticemi) a je klasifikovan jako osobni ochranny prostfedek (OOP) [1]. Respiratory
pouzivaji predevsim zdravotnicti pracovnici ke své vlastni ochrané, zejména pfi postupech generuijicich
aerosol. Respiratory s ventilem nejsou vhodné k pouziti jako prostfedek kontroly Sifeni infekce u zdroje,
protoZe nezabranuji uvolfiovani vydechovanych Castic z dychacich cest nositele do okolniho prostredi [2].
Respiratory spliiuji pozadavky definované evropskou normou EN 149:2001+A1:2009.

Doporucena citace: Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Pouzivani ochrannych rousek na verejnosti. Stockholm:
ECDC, 2020.
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V EU/EHP a ve Spojeném kralovstvi doporucuji pouZivat ochranné rousky pfi pobytu na vefejnosti od 1. dubna
tyto zemé: Rakousko, Bulharsko, Cesko, Slovensko a Litva.

Védecké dikazy a zdlivodnéni pouzivani
ochrannych rousek na verejnosti osobami
bez priznakt

Vv

Zdravotnické ochranné rousky se doporucuji jako prostfedek kontroly sifeni infekce u zdroje u osob

s priznaky, aby se zabranilo Sifeni kapének vznikajicich pfi kaslani nebo kychnuti. Omezeni Sifeni infekce od
nakaZené osoby ma také dodrzovani prislusnych pravidel (tj. zakryti Gst a nosu kapesnikem pfi kaslani). Ukazalo
se, ze pouzivani zdravotnickych ochrannych rousek jako kontroly Sifeni infekce u zdroje omezuje uvolfiovani
kapének s respiracnimi viry [3], a doporucuje se ke snizeni prenosu tuberkuldzy [4] a chfipky [5-7].

Existuje stale vice ddkazll o tom, Ze osoby s mirnymi nebo zadnymi pfiznaky pred propuknutim a v ranych
stadiich infekce mohou pfispivat k Sifeni onemocnéni COVID-19 [8-15]. Role bezpfiznakovych infekci pfi prenosu
neni znama. Dllkazy pochazeji ze studii o vyluCovani viru [11,13,16], epidemiologickych Setfeni klastrd COVID-19
[14,17] a zavér( ziskanych pfi tvorbé modeld [10,12] (pfiloha). Ochranna rouska mdze pomoci omezit Sifeni
infekce v komunité minimalizaci vylucovani kapének z dychacich cest nakaZzenymi osobami, které ani
nemusi védét, Ze jsou nakazené, a predtim, nez se u nich vyskytnout néjaké priznaky. V tomto ohledu Ize
pouZivani rousek osobami bez priznakd povaZzovat za rozsifeni soucasné praxe pouZzivani ochrannych rousek
osobami, které priznaky vykazuiji.

Existuji protich@idné dlikazy o ochranném Gcinku pro nositele zdravotnickych ochrannych rousek v pfipadé
onemocnéni podobného chfipce a laboratorné potvrzené chfipky v domacim prostredi [5,15,18,19]. Z divodu
chybéjicich dtkazd nebylo doposud doporuceno, aby osoby, které nejsou nemocné nebo nepecuji o pacienta,
nosily rousku k omezeni prenosu chfipky nebo onemocnéni COVID-19. Pokyny WHO tykajici se ,,opatreni

v komunité ke snizeni rizika a dopadu epidemie a pandemie chfipky" vSak podminecné doporucuji, aby osoby
bez pFiznakil pouZivaly ochranné rousky na verejnosti pfi zavaznych epidemiich nebo pandemiich s cilem
snizit prenos v komunité. To vychazi z mechanistické vérohodnosti potencialni i¢innosti tohoto opatreni [20]. Je
tfeba poznamenat, Ze vSechny relevantni diikazy pochazeji ze studii tykajicich se chfipky a jinych koronavirll

a nemusi byt pfimo pouzitelné na onemocnéni COVID-19.

Neni prokazano, Ze nezdravotnické ochranné rousky nebo jiné pomiicky zakryvajici oblicej jsou pro svého nositele
Gcinnym prostfedkem na ochranu dychacich cest. Obecné se ukazalo se, Ze rizné nezdravotnické ochranné
rousky maji velmi nizkou filtracni acinnost (2-38 %) [21]. V jedné studii byly bavinéné chirurgické rousky
spojeny s vyssim rizikem proniknuti mikroorganism( a onemocnéni podobného chfipce ve srovnani se situaci, kdy

nebyly pouzivany zadné rousky [5].

Existuji jen omezené nepfimé dikazy o tom, Ze nezdravotnické ochranné rousky vyrobené z rliznych materialt
mohou snizit uvolfiovani kapének vznikajicich pfi kaslani do okolniho prostfedi, z dostupnych dlikazll vsak
vyplyva, Ze jako prostfedek kontroly Sifeni infekce u zdroje jsou nezdravotnické ochranné rousky méné
ucinné nez ty zdravotnické [22]. Pro doma usité nezdravotnické ochranné rousky nejsou stanoveny zadné
normy. Jednou z vyhod nezdravotnickych ochrannych rousek usitych z latky nebo jinych textilnich materiald je
moznost jejich snadného vyprani a opétovného pouziti.

Zdravotnické a nezdravotnické ochranné rousky pouZiva v rozsahlé mife Siroka vefejnost v asijskych zemich,
napiiklad v Ciné, Singapuru, Jizni Koreji a Japonsku. Pouzivani ochrannych rousek je od epidemie SARS v roce
2003 stale béznéjsi. V Hongkongu béhem epidemie SARS nosilo ochrannou rousku 76 % obyvatel [23]. V jedné
Cinské studii bylo noSeni ochranné rousky spojeno s nizsim rizikem nakazy onemocnénim SARS mezi osobami bez
znamého kontaktu s pacienty s onemocnénim SARS [24]. Neni znamo, zda je pouZivani ochrannych rousek na
protoze pouzivani rousky je pouze jednim z mnoha opatfeni a postupd, které byly v téchto zemich uplatnény,

a ma se za to, ze pravidla pfi kaslani a kychani a hygiena rukou jsou zde dodrzovany ve vétsi mife nez jinde [23].

PouZivani ochrannych rousek na vefejnosti miiZe primarné slouZit jako prostfedek kontroly Sifeni infekce

u zdroje. Toto opatfeni mlze byt obzvlasté vyznamné v epidemiologickych situacich, kdy Ize predpokladat vysoky
pocet bezpfiznakovych, avsak infekcnich osob v komunité. NoSeni ochranné rousky by mohlo byt zvaZzovano,
zejména:

. pfi navstévé rusnych, uzavienych prostor, jako jsou obchody s potravinami, nakupni centra atd.,

. pfi cestovani vefejnou dopravou a

. na nékterych pracovistich a v nékterych profesich, které zahrnuiji fyzickou blizkost s mnoha jinymi osobami
(jako jsou policisté, pokladni — pokud nesedi za sklenénou prepazkou apod.), a kdyZ neni mozna prace
z domova.



Za dalsi opatfeni ke snizeni prenosu onemocnéni COVID-19 ve zdravotnickych zafizenich Ize povazovat pouzivani
zdravotnickych ochrannych rousek vsemi zdravotnickymi pracovniky, ktefi nepecuji o pacienty

s onemocnénim COVID-19. Optimalni strategie nebyly definovany, ale jakakoli strategie musi brat v Gvahu
dostupnost zdravotnickych ochrannych rousek, rozsah komunitniho prenosu a aktudlni protiopatieni. Rada
evropskych zdravotnickych zafizeni jiz vyZaduje, aby vsichni zdravotnicti pracovnici pouZivali pfi praci
zdravotnickou ochrannou rousku.

Je tfeba zdlraznit, Ze pouzivani ochrannych rousek na vefejnosti by mélo byt povazovano pouze za dopliikové
opatieni, a nikoli za nahradu zakladnich preventivnich opatfeni, ktera jsou doporucena ke snizeni komunitniho
prenosu, vCetné omezeni fyzického kontaktu, setrvani doma v piipadé nemoci, prace z domova (je-li to mozné),
pravidel dodrzovanych pfi kaslani a kychani, dikladné hygieny rukou a nedotykani se obliCeje, nosu, oci a Ust.

Dilezité je spravné pouzivani ochrannych rousek. Ochranna rouska by méla zcela zakryvat oblicej od hibetu
nosu az k bradé. Pred nasazenim a sejmutim ochranné rousky si umyjte ruce mydlem a vodou nebo pouzijte
alkoholovy dezinfekcni pripravek na ruce. PFi snimani rousky postupujte smérem zezadu a nedotykeijte se jeji
predni ¢asti. Je-li rouska na jedno pouziti, bezpecné ji zlikvidujte. Ihned po sejmuti rousky si umyijte ruce nebo
pouzijte alkoholovy dezinfekéni pripravek na ruce. Rousky, které Ize prat a pouZivat opakované, by mély byt co
nejdrive po kazdém pouziti vyprany béznym pracim prostiedkem pfi teploté 60 °C. UCinnost téchto opatteni
mohou zvysit kampané o spravném pouzivani ochrannych rousek.

V souvislosti s pouzivanim ochrannych rousek na vefejnosti plati tFi diileZité véci:

. Mélo by byt zajisténo, aby se se zdravotnickymi ochrannymi rouskami (a respiratory) Setfilo a aby byly
prednostné dodavany pro potieby poskytovatelli zdravotni péce, zejména s ohledem na
soucasny nedostatek osobnich ochrannych prostfedkd na ochranu dychacich cest hlaseny v zemich
EU/EHP.

3 Pouzivani ochrannych rousek méize poskytovat faleSny pocit bezpeci, coz vede k neoptimalnimu
omezeni fyzického kontaktu, nedostatecnému dodrzovani pravidel pfi kaslani a kychani a nedostatecné
hygiené rukou — a dokonce k tomu, Ze nemocna osoba nezlistane doma.

. Existuje riziko, Ze nevhodné sejmuti ochranné rousky, nespravna manipulace s kontaminovanou
rouskou nebo zvysena tendence zdravych osob dotykat se oblieje s nasazenou rouskou, by ve
skutecnosti mohly zvysit riziko prenosu onemocnéni.

V ramci komunikace je d@lezZité zd@raznovat, ze lidé, ktefi na vefejnosti pouzivaji ochranné rousky, chté&ji chranit
své spoluobcany pro pripad, Ze jsou nakazeni. Necht&ji nevédomky Sifit virus a noSeni rousky by nemélo byt
mylné vykladano tak, Ze chtéji chranit sebe pred ostatnimi. NoSeni rousky neni projevem sobectvi a mélo by byt
propagovano jako projev solidarity.

Tabulka. Klady a zapory pouzivani ochranné rousky na verejnosti

Argumenty a dlikazy pro pouzivani ochrannych | Argumenty a diikazy proti pouzivani

rousek ochrannych rousek

Vzhledem k nardstajicim dikazdm o tom, Ze osoby s mirnymi  Zdravotnickych ochrannych rousek je

priznaky nebo bez priznakl mohou pfispivat k Sifeni v souCasné dobé nedostatek. S ohledem na

onemocnéni COVID-19, Ize ochranné rousky a jiné pomidcky  soucasny tlak na systémy zdravotni péce musi

zakryvajici obliej povaZzovat za prosttedek kontroly Sifeni byt jasné stanoveno a chranéno jejich

infekce u zdroje, ktery dopliiuje jina jiz zavedena opatfeni ke prednostni pouZzivani zdravotnickymi

snizeni pfenosu onemocnéni COVID-19. pracovniky.

Existuje stale vice diikaz{i o tom, Ze se virus SARS-CoV-2 Existuji pouze omezené nepfimé dlikazy

vyluCuje vice pred propuknutim pfiznakd a po dobu prvnich o tom, Ze nezdravotnické ochranné rousky

7-8 dnl od jejich propuknuti. jsou ucinné jako prostredek kontroly Sifeni
infekce u zdroje.

Ochranné rousky se na verejnosti v rozsahlé mife pouzivaji Noseni ochranné rousky méze vyvolavat

v asijskych zemich a byly spojeny s mirné nizsim rizikem falesny pocit bezpedi, ktery vede k mensimu

onemocnéni SARS mezi osobami bez znamého kontaktu omezeni fyzického kontaktu a k Cast&jsSimu

s pacienty s timto onemocnénim béhem epidemie SARS dotykani se oblic¢eje (pfi upravovani rousky na

v roce 2003. obliCeji atd.).

Nezdravotnické ochranné rousky a jiné pomécky zakryvajici Ochranné rousky se musi nasazovat

obli¢ej zhotovené z textilii maji tu vyhodu, Ze je Ize snadno a sundavat opatrné, aby se predeslo

vyrobit a Ze je Ize prat a pouZzivat opakované. sebekontaminaci.

Ochranné rousky nejsou nékterymi skupinami
obyvatelstva (napf. détmi) nebo osobami

s chronickym respiracnim onemocnénim
dobre snaseny.



Argumenty a diikazy pro pouzivani ochrannych | Argumenty a diikazy proti pouzivani

rousek ochrannych rousek

Na nezdravotnické ochranné rousky, které se
pouzivaji jako prostfedek kontroly Sifeni
infekce u zdroje nebo jako osobni ochrana, se
nevztahuji Zadné normy.

Zavery

o Pfi pouzivani zdravotnickych ochrannych rousek musi byt pred Sirokou verejnosti uprednostiovani
zdravotnicti pracovnici.
o Pouzivani ochrannych rousek na verfejnosti mize slouzit jako prostiedek kontroly Sifeni infekce u zdroje

s cilem omezit Sifeni infekce v komunité minimalizaci vylu¢ovani kapének nakazenymi osobami, u nichz
se dosud nevyvinuly pfiznaky nebo které i nadale nevykazuji zadné pfiznaky. Neni znamo, do jaké miry
mize pouzivani rousek na vefejnosti pfispét ke snizeni pfenosu onemocnéni nad ramec ostatnich

protiopatteni.
o Pouzivani ochrannych rousek na verejnosti Ize zvazit zejména pri navstéve rusnych, uzavienych
prostor, jako jsou obchody s potravinami ¢i nakupni centra, pri cestovani verejnou dopravou atd.
o Lze zvazit pouzivani nezdravotnickych ochrannych rousek z rliznych textilnich materiald, zejména

pokud — z d@ivodu problém s dodavkami — musi byt zdravotnické ochranné rousky prednostné
vyclenény jako osobni ochranné prosttedky pro zdravotnické pracovniky. To vychazi z omezenych
neptimych dikazll ve prospéch pouzivani nezdravotnickych ochrannych rousek jako prostfedku
kontroly Sifeni infekce u zdroje.

o Pouzivani ochrannych rousek na verejnosti by mélo byt povazovano pouze za doplitkové opatreni,
a nikoli za nahradu zavedenych preventivnich opatreni, jako je napriklad omezeni fyzického kontaktu,
pravidla dodrZovana pri kaslani a kychani, dikladna hygiena rukou a nedotykani se obliceje, nosu, oéi

a Ust.

o Klicem k Gcinnosti opatreni je spravné pouzivani ochrannych rousek, které Ize zlepsit pomoci
osvétovych kampani.

o Doporuceni tykajici se pouzivani ochrannych rousek na verejnosti by méla peclivé zohlednovat chybéjici

dtkazy, dostupnost rousek a mozné negativni nezadouci Gcinky.

Prispivajici odbornici strediska ECDC
(v abecednim poradi)

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras,
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens

Priloha

Vylu€ovani viru. V pribéhu infekce midze byt virus identifikovan ve vzorcich odebranych z dychacich cest 1-

2 dny pfed propuknutim pfiznakd. V pfipadech s mirnym prlibéhem mize pfezivat az 8 dnl a v zavaznych
pripadech az 2 tydny [16]. Profil virové zatéZe je u viru SARS-CoV-2 podobny jako u chfipky, u niz vrcholi zhruba
v dobé propuknuti pfiznakd [13], ale lisi se od profilu virové zatéze u viru SARS-CoV, kdy je nejvyssi priblizné

10 dnl po propuknuti pfiznakd, a u viru MERS-CoV, kdy je nejvyssi ve druhém tydnu po propuknuti pfiznakd. S
vySsi virovou zatézi je také spojovan vyssi vék. Vysoka virova zatéz brzy po propuknuti pfiznak{l naznacuje, ze
virus SARS-CoV-2 je snadno prenositelny v rané fazi infekce a potencidlné v obdobi bezprostiedné pred
propuknutim pfiznakd [13]. Virova RNA byla detekovana ve stolici od patého dne po propuknuti pfiznakl a 4 az 5
tydnl v ptipadech s mirnym priibéhem, jakoZ i v krvi, séru, slinach a moci. Del$i vyluCovani virové RNA bylo
hlaseno u vytérll z nosohltanu (az 37 dnl u dospélych pacient(l) a u vzorkd stolice (vice nez jeden mésic po
nakazeni u pediatrickych pacient(). Je tfeba poznamenat, Ze vylucovani virové RNA neni totozné s infekénosti.
Virova zatéz mize byt potencialné uZitenou znamkou pro posouzeni zavaznosti a progndzy onemocnéni:

z nedavné studie vyplynulo, Ze virové zatéze byly v zavaznych pfipadech az 60krat vyssi neZ v pfipadech

s mirnym préibéhem [25].



Pienos ve stadiu infekce, kdy se zatim neprojevily pFiznaky. Nebyl zatim uveden Zadny vyznamny rozdil
ve virové zatéZi u bezpfiznakovych a pfiznakovych pacientd, coz naznacuje potencialni prenos viru

z bezpfiznakovych pacient(l [11]. Pfetrvava nejistota ohledné vlivu pfenosu pfed propuknutim priznakd na
celkovou dynamiku pfenosu v ramci pandemie, nebot’ diikazy o pfenosu z bezpfiznakovych pacientd z kazuistiky
nejsou optimalni.

V Singapuru bylo zdokumentovano sedm malych klastrd, pricemz deset pfipadd v téchto klastrech Ize pfipsat
pfenosu pred propuknutim pfiznakd, coz predstavuje 6,4 % ze 157 pripad(l zplsobenych pfenosem na mistni
drovni [14]. Kromé toho pfipady pfenosu pfed propuknutim pfiznak( a bezpfiznakového pfenosu byly uvadény
v Ciné a pravdépodobné se vyskytly i v jednom pecovatelském zafizeni v USA [17].

Podil pfenosu pred propuknutim pfiznakd byl rovnéz vyvozen z tvorby modeld a podle odhad Cinil — se
zavedenymi kontrolnimi opatfenimi — po fadé zhruba 48 %a 62 % [10]. Pfedpoklada se, ze prenos pred
propuknutim pfiznak{ se zakladal na kratSim sériovém intervalu onemocnéni COVID-19 (4,0 azZ 4,6 dne), nez je
prlmérna inkubacni doba (pét dnll) [12]. Autofi uvedli, Ze v dobé detekce a izolace pfiznakovych pripadd jiz
doslo k mnoha sekundarnim prenosdim.

Zpisoby prenosu. Ve vétsiné pripad se ma za to, ze koronaviry se pfenaseji z ¢lovéka na clovéka
prostiednictvim velkych kapének, které jsou bud’ vdechnuty, nebo se usadi na povrchu sliznic. Mezi dalsi cesty,
které se podileji na prenosu koronavird, patfi kontakt s kontaminovanymi povrchy a vdechovani aerosol
vznikajicich pfi postupech generujicich aerosol. Virus SARS-CoV-2 byl detekovan ve vzorcich z dychacich cest a ve
vzorcich stolice. Ve vzacnych ptipadech byla virova RNA zjisténa i v krevnich vzorcich, neexistuje vSak zadny
dlikaz o pfenosu kontaktem s krvi [26]. Relativni role kapének, kontaminovanych povrch a pfenosu aerosolu

u viru SARS-CoV-2 zlistava i nadale nejasna, stejné jako Uroven ochrany poskytovana réiznymi osobnimi
ochrannymi prostfedky a pfenosnost viru v rliznych stadiich onemocnéni.

Ochranné rousky v EU. Od 1. dubna 2020 doporucuji pouZzivat pfi pobytu na verejnosti ochranné rousky tyto
zemé:

o Litva:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f. Obyvatellim se doporucuje, aby na verfejnych mistech, s vyjimkou Fizeni motorovych vozidel, nosili
ochranné obli¢ejové rousky, respiratory nebo jiné ochranné prostfedky k zakryti nosu a Ust. Do park{ a na
jind venkovni vefejna mista maji chodit skupiny nejvyse dvou osob (s vyjimkou Clend téZe rodiny),
pricemz je tfeba dodrzovat bezpecny kontakt (odstup vétsi nez dva metry a doba kontaktu kratSi nez
15 minut) a hygienické pozadavky.

. Rakousko: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227cc11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf

. Cesko:
https://www.vlada.cz/cz/media-centrum/aktualne/vlada-rozhodla-o-povinnosti-nosit-mimo-domov-
ochranne-prostredky-a-vyclenila-seniorum-cas-pro-nakupovani-potravin-180451/

o Slovensko: Ufedni dokument o povinném nosSeni rousek (nebo jinych prostfedkd na ochranu dychacich
cest), platny od 25. bfezna 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

. Bulharsko: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-

na-otkr/
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