
 
 
Doporučená citace: Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí. Používání ochranných roušek na veřejnosti. Stockholm: 
ECDC, 2020. 
 
© Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí, 2020. Reprodukce povolena pod podmínkou uvedení zdroje. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TECHNICKÁ ZPRÁVA 

Používání ochranných roušek na veřejnosti 
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bezpříznakových osob nebo osob, u nichž se příznaky onemocnění 
zatím neprojevily, pomocí ochranných roušek 

9. dubna 2020 
 

Rozsah působnosti tohoto dokumentu 
Tento dokument obsahuje stanovisko střediska ECDC k vhodnosti používání ochranných roušek a jiných pomůcek 
zakrývajících obličej na veřejnosti osobami, které nejsou nemocné, s cílem snížit potenciální přenos onemocnění 
COVID-19 z nositelů ochranných roušek, u nichž se příznaky onemocnění zatím neprojevily, a z bezpříznakových 
nositelů roušek. 

Cílová skupina 
Orgány v oblasti veřejného zdraví v zemích EU/EHP a ve Spojeném království. 

Základní informace 
• Zdravotnická ochranná rouška (známá též jako chirurgická nebo operační rouška) je zdravotnický 

prostředek zakrývající ústa, nos a bradu, který vytváří bariéru omezující přenos infekčního činitele mezi 
nemocničním personálem a pacientem. Tyto roušky používají zdravotničtí pracovníci s cílem zabránit 
tomu, aby se jim velké kapénky z dýchacích cest pacienta a jím rozstřikovaný sekret dostaly do úst a do 
nosu, a přispět ke snížení a/nebo kontrole šíření velkých kapének, které sami vydechují [1]. Zdravotnické 
ochranné roušky splňují požadavky stanovené evropskou normou EN 14683:2014. 

• Nezdravotnické ochranné roušky (neboli roušky pro veřejnost) mají mnoho podob, od doma ušitých 
po profesionálně zhotovené roušky či jiné pomůcky zakrývající obličej vyrobené z látek, dalších textilií či 
jiných materiálů (např. z papíru). Nevztahují se na ně žádné normy a nejsou určeny pro zdravotnické 
pracovníky ani k použití ve zdravotnických zařízeních. 

• Respirátor (neboli obličejová maska s filtrem) je určen k ochraně svého nositele před infekčními látkami 
přenášenými vzduchem (např. před vdechnutím infekčních činitelů společně s vdechnutím malých 
a velkých kapének s částicemi) a je klasifikován jako osobní ochranný prostředek (OOP) [1]. Respirátory 
používají především zdravotničtí pracovníci ke své vlastní ochraně, zejména při postupech generujících 
aerosol. Respirátory s ventilem nejsou vhodné k použití jako prostředek kontroly šíření infekce u zdroje, 
protože nezabraňují uvolňování vydechovaných částic z dýchacích cest nositele do okolního prostředí [2]. 
Respirátory splňují požadavky definované evropskou normou EN 149:2001+A1:2009. 
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V EU/EHP a ve Spojeném království doporučují používat ochranné roušky při pobytu na veřejnosti od 1. dubna 
tyto země: Rakousko, Bulharsko, Česko, Slovensko a Litva. 

Vědecké důkazy a zdůvodnění používání 
ochranných roušek na veřejnosti osobami 
bez příznaků 
Zdravotnické ochranné roušky se doporučují jako prostředek kontroly šíření infekce u zdroje u osob 
s příznaky, aby se zabránilo šíření kapének vznikajících při kašlání nebo kýchnutí. Omezení šíření infekce od 
nakažené osoby má také dodržování příslušných pravidel (tj. zakrytí úst a nosu kapesníkem při kašlání). Ukázalo 
se, že používání zdravotnických ochranných roušek jako kontroly šíření infekce u zdroje omezuje uvolňování 
kapének s respiračními viry [3], a doporučuje se ke snížení přenosu tuberkulózy [4] a chřipky [5-7]. 

Existuje stále více důkazů o tom, že osoby s mírnými nebo žádnými příznaky před propuknutím a v raných 
stadiích infekce mohou přispívat k šíření onemocnění COVID-19 [8-15]. Role bezpříznakových infekcí při přenosu 
není známa. Důkazy pocházejí ze studií o vylučování viru [11,13,16], epidemiologických šetření klastrů COVID-19 
[14,17] a závěrů získaných při tvorbě modelů [10,12] (příloha). Ochranná rouška může pomoci omezit šíření 
infekce v komunitě minimalizací vylučování kapének z dýchacích cest nakaženými osobami, které ani 
nemusí vědět, že jsou nakažené, a předtím, než se u nich vyskytnout nějaké příznaky. V tomto ohledu lze 
používání roušek osobami bez příznaků považovat za rozšíření současné praxe používání ochranných roušek 
osobami, které příznaky vykazují. 

Existují protichůdné důkazy o ochranném účinku pro nositele zdravotnických ochranných roušek v případě 
onemocnění podobného chřipce a laboratorně potvrzené chřipky v domácím prostředí [5,15,18,19]. Z důvodu 
chybějících důkazů nebylo doposud doporučeno, aby osoby, které nejsou nemocné nebo nepečují o pacienta, 
nosily roušku k omezení přenosu chřipky nebo onemocnění COVID-19. Pokyny WHO týkající se „opatření 
v komunitě ke snížení rizika a dopadu epidemie a pandemie chřipky“ však podmínečně doporučují, aby osoby 
bez příznaků používaly ochranné roušky na veřejnosti při závažných epidemiích nebo pandemiích s cílem 
snížit přenos v komunitě. To vychází z mechanistické věrohodnosti potenciální účinnosti tohoto opatření [20]. Je 
třeba poznamenat, že všechny relevantní důkazy pocházejí ze studií týkajících se chřipky a jiných koronavirů 
a nemusí být přímo použitelné na onemocnění COVID-19. 

Není prokázáno, že nezdravotnické ochranné roušky nebo jiné pomůcky zakrývající obličej jsou pro svého nositele 
účinným prostředkem na ochranu dýchacích cest. Obecně se ukázalo se, že různé nezdravotnické ochranné 
roušky mají velmi nízkou filtrační účinnost (2–38 %) [21]. V jedné studii byly bavlněné chirurgické roušky 
spojeny s vyšším rizikem proniknutí mikroorganismů a onemocnění podobného chřipce ve srovnání se situací, kdy 
nebyly používány žádné roušky [5]. 

Existují jen omezené nepřímé důkazy o tom, že nezdravotnické ochranné roušky vyrobené z různých materiálů 
mohou snížit uvolňování kapének vznikajících při kašlání do okolního prostředí, z dostupných důkazů však 
vyplývá, že jako prostředek kontroly šíření infekce u zdroje jsou nezdravotnické ochranné roušky méně 
účinné než ty zdravotnické [22]. Pro doma ušité nezdravotnické ochranné roušky nejsou stanoveny žádné 
normy. Jednou z výhod nezdravotnických ochranných roušek ušitých z látky nebo jiných textilních materiálů je 
možnost jejich snadného vyprání a opětovného použití. 

Zdravotnické a nezdravotnické ochranné roušky používá v rozsáhlé míře široká veřejnost v asijských zemích, 
například v Číně, Singapuru, Jižní Koreji a Japonsku. Používání ochranných roušek je od epidemie SARS v roce 
2003 stále běžnější. V Hongkongu během epidemie SARS nosilo ochrannou roušku 76 % obyvatel [23]. V jedné 
čínské studii bylo nošení ochranné roušky spojeno s nižším rizikem nákazy onemocněním SARS mezi osobami bez 
známého kontaktu s pacienty s onemocněním SARS [24]. Není známo, zda je používání ochranných roušek na 
veřejnosti spojeno s nižšími mírami výskytu onemocnění COVID-19 zaznamenanými v některých z těchto zemí, 
protože používání roušky je pouze jedním z mnoha opatření a postupů, které byly v těchto zemích uplatněny, 
a má se za to, že pravidla při kašlání a kýchání a hygiena rukou jsou zde dodržovány ve větší míře než jinde [23]. 

Používání ochranných roušek na veřejnosti může primárně sloužit jako prostředek kontroly šíření infekce 
u zdroje. Toto opatření může být obzvláště významné v epidemiologických situacích, kdy lze předpokládat vysoký 
počet bezpříznakových, avšak infekčních osob v komunitě. Nošení ochranné roušky by mohlo být zvažováno, 
zejména: 

• při návštěvě rušných, uzavřených prostor, jako jsou obchody s potravinami, nákupní centra atd., 
• při cestování veřejnou dopravou a 
• na některých pracovištích a v některých profesích, které zahrnují fyzickou blízkost s mnoha jinými osobami 

(jako jsou policisté, pokladní – pokud nesedí za skleněnou přepážkou apod.), a když není možná práce 
z domova. 
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Za další opatření ke snížení přenosu onemocnění COVID-19 ve zdravotnických zařízeních lze považovat používání 
zdravotnických ochranných roušek všemi zdravotnickými pracovníky, kteří nepečují o pacienty 
s onemocněním COVID-19. Optimální strategie nebyly definovány, ale jakákoli strategie musí brát v úvahu 
dostupnost zdravotnických ochranných roušek, rozsah komunitního přenosu a aktuální protiopatření. Řada 
evropských zdravotnických zařízení již vyžaduje, aby všichni zdravotničtí pracovníci používali při práci 
zdravotnickou ochrannou roušku. 

Je třeba zdůraznit, že používání ochranných roušek na veřejnosti by mělo být považováno pouze za doplňkové 
opatření, a nikoli za náhradu základních preventivních opatření, která jsou doporučena ke snížení komunitního 
přenosu, včetně omezení fyzického kontaktu, setrvání doma v případě nemoci, práce z domova (je-li to možné), 
pravidel dodržovaných při kašlání a kýchání, důkladné hygieny rukou a nedotýkání se obličeje, nosu, očí a úst. 

Důležité je správné používání ochranných roušek. Ochranná rouška by měla zcela zakrývat obličej od hřbetu 
nosu až k bradě. Před nasazením a sejmutím ochranné roušky si umyjte ruce mýdlem a vodou nebo použijte 
alkoholový dezinfekční přípravek na ruce. Při snímání roušky postupujte směrem zezadu a nedotýkejte se její 
přední části. Je-li rouška na jedno použití, bezpečně ji zlikvidujte. Ihned po sejmutí roušky si umyjte ruce nebo 
použijte alkoholový dezinfekční přípravek na ruce. Roušky, které lze prát a používat opakovaně, by měly být co 
nejdříve po každém použití vyprány běžným pracím prostředkem při teplotě 60 °C. Účinnost těchto opatření 
mohou zvýšit kampaně o správném používání ochranných roušek. 

V souvislosti s používáním ochranných roušek na veřejnosti platí tři důležité věci: 

 
• Mělo by být zajištěno, aby se se zdravotnickými ochrannými rouškami (a respirátory) šetřilo a aby byly 

přednostně dodávány pro potřeby poskytovatelů zdravotní péče, zejména s ohledem na 
současný nedostatek osobních ochranných prostředků na ochranu dýchacích cest hlášený v zemích 
EU/EHP. 

• Používání ochranných roušek může poskytovat falešný pocit bezpečí, což vede k neoptimálnímu 
omezení fyzického kontaktu, nedostatečnému dodržování pravidel při kašlání a kýchání a nedostatečné 
hygieně rukou – a dokonce k tomu, že nemocná osoba nezůstane doma. 

• Existuje riziko, že nevhodné sejmutí ochranné roušky, nesprávná manipulace s kontaminovanou 
rouškou nebo zvýšená tendence zdravých osob dotýkat se obličeje s nasazenou rouškou, by ve 
skutečnosti mohly zvýšit riziko přenosu onemocnění. 

 

V rámci komunikace je důležité zdůrazňovat, že lidé, kteří na veřejnosti používají ochranné roušky, chtějí chránit 
své spoluobčany pro případ, že jsou nakaženi. Nechtějí nevědomky šířit virus a nošení roušky by nemělo být 
mylně vykládáno tak, že chtějí chránit sebe před ostatními. Nošení roušky není projevem sobectví a mělo by být 
propagováno jako projev solidarity. 

Tabulka. Klady a zápory používání ochranné roušky na veřejnosti 

Argumenty a důkazy pro používání ochranných 
roušek  

Argumenty a důkazy proti používání 
ochranných roušek 

Vzhledem k narůstajícím důkazům o tom, že osoby s mírnými 
příznaky nebo bez příznaků mohou přispívat k šíření 
onemocnění COVID-19, lze ochranné roušky a jiné pomůcky 
zakrývající obličej považovat za prostředek kontroly šíření 
infekce u zdroje, který doplňuje jiná již zavedená opatření ke 
snížení přenosu onemocnění COVID-19. 

Zdravotnických ochranných roušek je 
v současné době nedostatek. S ohledem na 
současný tlak na systémy zdravotní péče musí 
být jasně stanoveno a chráněno jejich 
přednostní používání zdravotnickými 
pracovníky.  

Existuje stále více důkazů o tom, že se virus SARS-CoV-2 
vylučuje více před propuknutím příznaků a po dobu prvních 
7–8 dnů od jejich propuknutí. 

Existují pouze omezené nepřímé důkazy 
o tom, že nezdravotnické ochranné roušky 
jsou účinné jako prostředek kontroly šíření 
infekce u zdroje. 

Ochranné roušky se na veřejnosti v rozsáhlé míře používají 
v asijských zemích a byly spojeny s mírně nižším rizikem 
onemocnění SARS mezi osobami bez známého kontaktu 
s pacienty s tímto onemocněním během epidemie SARS 
v roce 2003. 

Nošení ochranné roušky může vyvolávat 
falešný pocit bezpečí, který vede k menšímu 
omezení fyzického kontaktu a k častějšímu 
dotýkání se obličeje (při upravování roušky na 
obličeji atd.).  

Nezdravotnické ochranné roušky a jiné pomůcky zakrývající 
obličej zhotovené z textilií mají tu výhodu, že je lze snadno 
vyrobit a že je lze prát a používat opakovaně.  

Ochranné roušky se musí nasazovat 
a sundávat opatrně, aby se předešlo 
sebekontaminaci. 

 Ochranné roušky nejsou některými skupinami 
obyvatelstva (např. dětmi) nebo osobami 
s chronickým respiračním onemocněním 
dobře snášeny. 
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Argumenty a důkazy pro používání ochranných 
roušek  

Argumenty a důkazy proti používání 
ochranných roušek 

 Na nezdravotnické ochranné roušky, které se 
používají jako prostředek kontroly šíření 
infekce u zdroje nebo jako osobní ochrana, se 
nevztahují žádné normy. 

 

Závěry 
• Při používání zdravotnických ochranných roušek musí být před širokou veřejností upřednostňováni 

zdravotničtí pracovníci. 
• Používání ochranných roušek na veřejnosti může sloužit jako prostředek kontroly šíření infekce u zdroje 

s cílem omezit šíření infekce v komunitě minimalizací vylučování kapének nakaženými osobami, u nichž 
se dosud nevyvinuly příznaky nebo které i nadále nevykazují žádné příznaky. Není známo, do jaké míry 
může používání roušek na veřejnosti přispět ke snížení přenosu onemocnění nad rámec ostatních 
protiopatření. 

• Používání ochranných roušek na veřejnosti lze zvážit zejména při návštěvě rušných, uzavřených 
prostor, jako jsou obchody s potravinami či nákupní centra, při cestování veřejnou dopravou atd. 

• Lze zvážit používání nezdravotnických ochranných roušek z různých textilních materiálů, zejména 
pokud – z důvodu problémů s dodávkami – musí být zdravotnické ochranné roušky přednostně 
vyčleněny jako osobní ochranné prostředky pro zdravotnické pracovníky. To vychází z omezených 
nepřímých důkazů ve prospěch používání nezdravotnických ochranných roušek jako prostředku 
kontroly šíření infekce u zdroje. 

• Používání ochranných roušek na veřejnosti by mělo být považováno pouze za doplňkové opatření, 
a nikoli za náhradu zavedených preventivních opatření, jako je například omezení fyzického kontaktu, 
pravidla dodržovaná při kašlání a kýchání, důkladná hygiena rukou a nedotýkání se obličeje, nosu, očí 
a úst. 

• Klíčem k účinnosti opatření je správné používání ochranných roušek, které lze zlepšit pomocí 
osvětových kampaní. 

• Doporučení týkající se používání ochranných roušek na veřejnosti by měla pečlivě zohledňovat chybějící 
důkazy, dostupnost roušek a možné negativní nežádoucí účinky. 

 

Přispívající odborníci střediska ECDC 
(v abecedním pořadí) 
Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Příloha 
Vylučování viru. V průběhu infekce může být virus identifikován ve vzorcích odebraných z dýchacích cest 1–
2 dny před propuknutím příznaků. V případech s mírným průběhem může přežívat až 8 dnů a v závažných 
případech až 2 týdny [16]. Profil virové zátěže je u viru SARS-CoV-2 podobný jako u chřipky, u níž vrcholí zhruba 
v době propuknutí příznaků [13], ale liší se od profilu virové zátěže u viru SARS-CoV, kdy je nejvyšší přibližně 
10 dnů po propuknutí příznaků, a u viru MERS-CoV, kdy je nejvyšší ve druhém týdnu po propuknutí příznaků. S 
vyšší virovou zátěží je také spojován vyšší věk. Vysoká virová zátěž brzy po propuknutí příznaků naznačuje, že 
virus SARS-CoV-2 je snadno přenositelný v rané fázi infekce a potenciálně v období bezprostředně před 
propuknutím příznaků [13]. Virová RNA byla detekována ve stolici od pátého dne po propuknutí příznaků a 4 až 5 
týdnů v případech s mírným průběhem, jakož i v krvi, séru, slinách a moči. Delší vylučování virové RNA bylo 
hlášeno u výtěrů z nosohltanu (až 37 dnů u dospělých pacientů) a u vzorků stolice (více než jeden měsíc po 
nakažení u pediatrických pacientů). Je třeba poznamenat, že vylučování virové RNA není totožné s infekčností. 
Virová zátěž může být potenciálně užitečnou známkou pro posouzení závažnosti a prognózy onemocnění: 
z nedávné studie vyplynulo, že virové zátěže byly v závažných případech až 60krát vyšší než v případech 
s mírným průběhem [25]. 
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Přenos ve stadiu infekce, kdy se zatím neprojevily příznaky. Nebyl zatím uveden žádný významný rozdíl 
ve virové zátěži u bezpříznakových a příznakových pacientů, což naznačuje potenciální přenos viru 
z bezpříznakových pacientů [11]. Přetrvává nejistota ohledně vlivu přenosu před propuknutím příznaků na 
celkovou dynamiku přenosu v rámci pandemie, neboť důkazy o přenosu z bezpříznakových pacientů z kazuistiky 
nejsou optimální. 

V Singapuru bylo zdokumentováno sedm malých klastrů, přičemž deset případů v těchto klastrech lze připsat 
přenosu před propuknutím příznaků, což představuje 6,4 % ze 157 případů způsobených přenosem na místní 
úrovni [14]. Kromě toho případy přenosu před propuknutím příznaků a bezpříznakového přenosu byly uváděny 
v Číně a pravděpodobně se vyskytly i v jednom pečovatelském zařízení v USA [17]. 

Podíl přenosu před propuknutím příznaků byl rovněž vyvozen z tvorby modelů a podle odhadů činil – se 
zavedenými kontrolními opatřeními – po řadě zhruba 48 %a 62 % [10]. Předpokládá se, že přenos před 
propuknutím příznaků se zakládal na kratším sériovém intervalu onemocnění COVID-19 (4,0 až 4,6 dne), než je 
průměrná inkubační doba (pět dnů) [12]. Autoři uvedli, že v době detekce a izolace příznakových případů již 
došlo k mnoha sekundárním přenosům. 

Způsoby přenosu. Ve většině případů se má za to, že koronaviry se přenášejí z člověka na člověka 
prostřednictvím velkých kapének, které jsou buď vdechnuty, nebo se usadí na povrchu sliznic. Mezi další cesty, 
které se podílejí na přenosu koronavirů, patří kontakt s kontaminovanými povrchy a vdechování aerosolů 
vznikajících při postupech generujících aerosol. Virus SARS-CoV-2 byl detekován ve vzorcích z dýchacích cest a ve 
vzorcích stolice. Ve vzácných případech byla virová RNA zjištěna i v krevních vzorcích, neexistuje však žádný 
důkaz o přenosu kontaktem s krví [26]. Relativní role kapének, kontaminovaných povrchů a přenosu aerosolu 
u viru SARS-CoV-2 zůstává i nadále nejasná, stejně jako úroveň ochrany poskytovaná různými osobními 
ochrannými prostředky a přenosnost viru v různých stadiích onemocnění. 

Ochranné roušky v EU. Od 1. dubna 2020 doporučují používat při pobytu na veřejnosti ochranné roušky tyto 
země: 

• Litva: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f. Obyvatelům se doporučuje, aby na veřejných místech, s výjimkou řízení motorových vozidel, nosili 
ochranné obličejové roušky, respirátory nebo jiné ochranné prostředky k zakrytí nosu a úst. Do parků a na 
jiná venkovní veřejná místa mají chodit skupiny nejvýše dvou osob (s výjimkou členů téže rodiny), 
přičemž je třeba dodržovat bezpečný kontakt (odstup větší než dva metry a doba kontaktu kratší než 
15 minut) a hygienické požadavky. 

• 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 

• Česko:  
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/ 

• Slovensko: úřední dokument o povinném nošení roušek (nebo jiných prostředků na ochranu dýchacích 
cest), platný od 25. března 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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