Priloha: Doporuceni k pouzivani rousek u déti v komunité v souvislosti s Covid-19

Doporuceni k pouzivani rousek u deti v komunite v
souvislosti s COVID-19

Pfiloha k dokumentu Doporuceni k
pouzivani rousek v souvislosti s COVID-19

21. srpna 2020 un|Cef{£@j}

Ucel dokumentu

Tento dokument poskytuje pokyny pro osoby s rozhodovaci pravomoci, vefejnost a zdravotniky pecujici o déti pro informovanou
politiku pouzivani rousek u déti v souvislosti s pandemii COVID-19. Neni zde feSeno pouzivani rousek u dospélych pracujicich s
détmi nebo u rodi¢i/opatrovnikli nebo pouzivani rouSek u déti ve zdravotnickych zafizenich. Prozatimni pokyny budou
revidovany a aktualizovany podle nové ziskavanych poznatka.

Zakladni informace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych narodi (UNICEF) doporuduji pouzivani rousek
podle pfistupu na zakladé rizik, jako soucast komplexniho bali¢ku intervenci pro ochranu vefejného zdravi, kterd muze predchazet
a regulovat pfenos ur¢itych virovych respiraénich onemocnéni, véetné COVID-19. Pro omezeni $ifeni SARS-CoV-2, viru
zpusobujiciho COVID-19, je nezbytné dodrZzovani dalsich opatfeni véetné fyzického odstupu, hygieny rukou, respiracni etikety a
adekvatniho vétrani ve vnitinich prostorach.

Tyto pokyny obsahuji konkrétni zvazované aspekty pouzivani nezdravotnickych rousek, také oznacovanych jako latkové rousky, u
deti jako prostiedku pro regulaci zdroji nadkazy v souvislosti s aktualni pandemii COVID-19. Dokument je pfilohou k dokumentu
Doporuéeni k pouzivani rousek v souvislosti s COVID-19! vydanému WHO, kde je mozné nalézt dalsi podrobnosti o latkovych
rouskéch. Tato pfiloha také dava doporuceni k pouzivani 1ékatskych rousek u déti za uréitych podminek. Pro ucely téchto pokynt
jsou za déti povazovany viechny osoby mladsi 18 let?.

Metodologie vypracovani pokyni

Skupina pro vypracovani pokynd (GDG) pro prevenci a kontrolu infekce (PKI) Svétové zdravotnické organizace (WHO) a
odbornici z UNICEF a Mezinarodni pediatrické asociace (IPA) spolecné provedli piezkouméni dostupnych dikazi pro
vypracovani pokynt k pouzivani rousek u déti v souvislosti s aktualni pandemii. Od ¢ervna do srpna 2020 bylo uspotfadano pét
jednani mezinarodnich odbornikd. Vzhledem k nedostatku silnych védeckych dikazl jsou tyto pokyny vypracovany hlavné na
zakladé konsenzu téchto skupin. Navrh pokynti byl pfed dokonéenim dale revidovan multidisciplinarni skupinou dal$ich externich
odbornikd.

Dostupné poznatky
Prenos COVID-19 u deti

V soudasné dobé neni zcela objasnéno, do jaké miry déti pfispivaji k ptenosu SARS-CoV-2. Podle globalni sledovaci databaze
WHO pro potvrzené ptipady, ktera zahrnuje potvrzené piipady hlagené WHO ¢&lenskymi staty®, a podle dalSich studii tvoii piipady
COVID-19 u déti 1-7 % z celkového poctu hlaSenych piipadl, s relativn€é malo Gmrtimi ve srovnani s jinymi vékovymi
skupinami*®. Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) nedavno zvefejnilo Gidaje o vékovém rozlozeni COVID-
19 mezi détmi v Evropské unii (EU), Evropském hospodaiském prostoru (EHP) a Spojeném kralovstvi (UK); uvedlo, ze k 26.
gervnu 2020 tvorily piipady mezi détmi 4 % ze viech piipadti v EU/EEA a UKS.

Aktuélni dostupné diikazy naznacuji, ze k vétsin€ hlaSenych piipadl mezi détmi doslo v diisledku pienosu v ramci domécnosti,
ackoliv toto pozorovani mohlo byt ovlivnéno uzavienim $kol a dalSimi karanténnimi opatfenimi zavedenymi v néckterych
zemich™®. Ackoliv byl u symptomatickych déti izolovan kultivovatelny virus s (rovnémi virové zitéZe podobnymi jako u
dospélych'®, diikazy z dostupnych studi kontaktt ptipadd COVID-19 a vySetiovani ohnisek naznacuji, Ze je nepravdépodobné, ze
by déti byly hlavnim faktorem pienosu COVID-197° %14 Aktualné je zdokumentovany pienos mezi détmi a personilem ve
vzdélavacich zafizenich omezeny!>2°. RovnéZ jsou omezené dikazy tykajici se prevalence ndkazy SARS-CoV-2 mezi détmi,
podle méfeni v séroepidemiologickych studiich. Dostupné dikazy nicméné naznacuji, Ze séroprevalence se zda byt nizsi u

mladsich déti ve srovnani se star§imi détmi a dosp&lymit’?1-25,

Studie pro srovnani virové zatéze a trvani vylucovani infekéniho viru u déti a u dospélych jsou také omezené. Jedna publikovana
studie naznacuje, Ze se virova zatéZz u nakazenych pacientd muze liit podle véku a ze symptomatické déti vykazuji delsi trvani
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obdobi vylucovani viru nez asymptomatické déti®. Nekteré studie uvadéji, e u déti mladsich péti let jsou hliSena niz§i mnoZstvi
virové RNA v respiracnich sekretech a ve stolici, nez u $kolnich déti, dospivajicich a dospélych?®?’. Nicméné& jedna studie
provedena v USA zjistila, ze déti mladsi péti let s mirnym az stiedné t€zkym prub&hem onemocnéni COVID-19 maji ve vzorcich
z hornich cest dychacich vy3$§i mnoZstvi virové RNA ve srovnani se star$§imi détmi a dosp&lymi?®, zatimco piedtiskova
(nerecenzovand) studie z Némecka 74dné rozdily v mnozstvi virové RNA mezi dosp&lymi a détmi neuvadi®,

Strucné feceno, mira, do jaké ovliviiuje virovou zatéz a prenos samotny vek, bez ohledu na pfiznaky, neni dobfe zndma.

Dostupné poznatky o pouziti rousek u déti kvili COVID-19 a jinym respira¢nim onemocnénim

Dtikazy o pfinosech a negativnich dopadech nosSeni rousek u déti pro zmirnéni pfenosu COVID-19 a jinych koronavirti jsou
omezené. Nékteré studie nicméné hodnotily G¢innost pouzivani rousek u déti pro chiipku a jiné respira¢ni viry 334 Studie
pouzivani rousek béhem sezonnich epidemii chiipky v Japonsku zaznamenala, Ze rousky byly u€innéjsi ve vyssich tiidach (déti ve
véku 9-12 let ve 4.-6. tfidach) nez v niz$ich tiidach (déti ve véku 6-9 let v 1.-3. tiidach)4. Jedna studie provadéna za laboratornich
podminek a vyuZzivajici non-beta koronaviry naznacila, ze déti ve véku mezi péti a 11 lety byly nosenim rousky vyznamné méné
chrdnéné nez dospéli, potencidlné v souvislosti s hiife padnoucimi rouskami®. Dalgi studie nalezly ditkazy urgitého ochranného
ucinku proti chiipce jak pro regulaci zdroje®, tak pro ochranu déti®, ackoliv celkové dodrzovani diisledného noSeni rousky,
zejména u déti mladsich 15 let, bylo slabé.

Nékteré studie, véetné studii provadénych v souvislosti s chiipkou a znecisténim ovzdusi, zjistily, Ze se pouzivani a piijatelnost
noSeni rousek mezi détmi znacn€ 1isi, od velmi nizké Grovné pfijatelnosti po pfijatelnou uroven a pfi noSeni v prib&hu casu
postupné kles430:31:333638  Jedna studie byla provddéna u déti na zakladnich $koldch b&hem pandemie COVID-19 a uvadi pomér
dodrzovani 51,6 %.3

Nekolik studii zjistilo, ze si déti pti pouzivani rousek stézuji na faktory jako horko, podrazdéni, dychaci potize, nepohodli,
rozptyleni, nizka spoletenska ptijatelnost a $patné padnouci rouska.®%%3" Dosud nebyla provedena studie u¢innosti a dopadu
rouSek u déti béhem hry a fyzické aktivity, nicméné studie provedena u dospélych zjistila, Ze pfi pouzivani respiratort N95 a
Ustenek dochazi k omezeni kardiopulmonalni kapacity béhem t&zké namahy*°.

Hlavni zavery

Podle omezenych dostupnych diikazi se zd4, Ze malé déti mohou byt oproti dospélym k ndkaze mén& nachylné!™!4, nicméng

dostupné udaje naznacuji, ze se tento faktor mize velmi lisit podle véku détit” 2%, Udaje ze séroepidemiologickych studii a
studii pfenosu naznacuji, Ze star§i déti (napf. teenagefi) mohou hrat pfi pfenosu aktivngjsi roli nez mladsi jx¢;.11.1417, 21-25

Piinosy pouZzivani rouSek pro regulaci COVID-19 u déti by mély byt zvazovany s ohledem na potencidlni negativni dopady
souvisejici s noSenim rousek, vcetné praktické proveditelnosti a nepohodli, a rovnéz s ohledem na socialni problémy a
komunikaci. Faktory, které je tieba zvazovat, zahrnuji také vékové skupiny, socidlné kulturni a kontextova hlediska a dostupnost
dohledu dospélych osob a dalsich zdroju pro prevenci pienosu.

Jsou potieba udaje z vysoce kvalitnich prospektivnich studii z riiznych prostfedi zkoumajicich role déti a dospivajicich v pfenosu
SARS-CoV-2%, cesty ke zlep3eni akceptovani a dodrzovani pouZivani rousek a u¢innost pouzivani rousek u déti. Tyto studie musi
mit prioritu a musi zahrnovat prospektivni studie pfenosu ve vzdélavacich zafizenich a domacnostech stratifikované podle
veékovych skupin (idedlné <2, 2-4, 5-11 a > 12 let) a s riznymi vzory prevalence a pfenosu. Zvlastni diraz musi byt kladen na
studie ve Skolnich zatizenich pro déti pochazejici z prostiedi s nizkymi a stfednimi piijmy.

Doporuceni pro osoby s rozhodovaci pravomoci k pouzivani rousek u déti v komunité

ZastieSujici hlavni zasady

Vzhledem k omezenym dikazim o pouzivani rousek u déti pro COVID-19 nebo jina respira¢ni onemocnéni, véetné omezenych
dikazd o pfenosu SARS-CoV-2 u déti v konkrétnich vékovych skupindch, by se tvorba politiky narodnimi organy méla fidit
nasledujicimi zastfe$ujicimi zasadami vefejného zdravi a sociadlnimi zasadami:

e Neuskodit: je tfeba upfednostiiovat nejlepsi zajem, zdravi a blaho ditéte.

e Pokyny by nemély mit negativni dopad na vyvoj a vysledky uceni.

e Pokyny by mély zohlednit proveditelnost implementace doporuceni v riznych socidlnich, kulturnich a geografickych

kontextech, vEetné prostfedi s omezenymi zdroji, humanitarniho prostiedi a mezi détmi se zdravotnim postizenim nebo
ve specifickém zdravotnim stavu.

Pokyny k pouZivani rousek u déti

WHO a UNICEF doporucuji subjektiim s rozhodovacimi pravomocemi pii vypracovavani ndrodni politiky v zemich nebo
oblastech s prokazanym nebo pfedpokladanym komunitnim pfenosem?® SARS-CoV-2 a v prosttedich, kde nelze zajistit fyzicky
odstup, uplatiiovat nasledujici kritéria pro pouzivani rousek u deti.
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1. Na zéklad€ nazor odbornikl ziskanych prostfednictvim on-line jednani a konzulta¢nich procesii by rousky nemely byt
pouzivany pro regulaci zdroje u déti do péti let. Doporuceni je motivovano pfistupem dle zésady ,,neuskodit* a bere v
Uvahu:

e vyvojové milniky v détstvi® 4*
e problémy s dodrzovanim opatieni a
e  samostatnost nutnou pro spravné pouzivani rousky.

Odbornici (dle vySe popsanych metod) uznavaji, ze ditkkazy podporujici volbu v€kového limitu jsou omezené (viz vyse, oddil o
pfenosu COVID-19 u déti), a k tomuto rozhodnuti dosli zejména na zakladé vzajemné shody. Odtivodnéni rozhodnuti zahrnuje
zvazeni skutecnosti, ze ve véku péti let déti obvykle dosahuji vyznamnych vyvojovych milnikl, v€etné manudlni zrucnosti a
koordinace pohybti jemné motoriky potiebnych pro spravné pouzivani rousky s minimalni asistenci.

V nékterych zemich pokyny a zasady doporucuji odligné a niz§i vékové limity pro pouzivani rousek*>*°. Je zndmo, ?e déti mohou
doséhnout vyvojovych milnikd v rizném veku a déti mladsi péti let mohou mit obratnost potebnou ke zvladani noseni rousky. V
souladu s ptistupem dle zésady ,,neuskodit” je nutné, ma-li byt jako vékovy limit pro doporuceni pouzivani rousek u déti pouzit
vek dva ¢i tii roky, aby byl zajistén vhodny a disledny dohled, véetné pfimého vizudlniho dohledu, kompetentni dospélé osoby,
ktery je nutné dodrzovat, zejména pokud je o¢ekavano dlouhodobé noseni rousky. Vyse uvedené opatieni slouzi jak pro zajisténi
spravného pouziti rousky, tak pro prevenci jakékoli mozné ujmy spojené s nosenim rousky.

Déti s tézkymi kognitivnimi nebo respiratnimi poruchami, které maji potize se snaSenim rousky, by za zadnych okolnosti nemély
byt nuceny rousku pouzivat.

Dalsi opatieni pro PKI, vetejné zdravi a socidlni opatfeni by méla mit prioritu pro minimalizaci rizika pfenosu SARS-CoV-2 u
deéti ve veku do péti let, konkrétné udrzovani fyzického odstupu nejméné 1 metr, kde je to proveditelné, uceni déti pravidelné
provadét hygienu rukou a omezeni poctu zakd ve tfidach. Rovnéz je tfeba poznamenat, Ze mohou existovat dalsi konkrétni
aspekty, jako je pfitomnost ohrozenych osob, nebo jina mistni doporuceni pro vefejné zdravi, které by mély byt brany v uvahu pfi
rozhodovani, zda je nutné pouzivani rousek u déti do péti let.

2. Pro déti ve véku od Sesti do 11 let by mél byt pro rozhodovani o pouzivani rousek uplatnéno rozhodovani na zakladé
rizika. Tento pfistup by mél zohlednovat:

e intenzitu pfenosu v oblasti, kde se dité nachazi, a aktualizované udaje / dostupné dikazy o riziku nakazy a
ptfenosu v této vékové skuping;

e socialni a kulturni prosttedi, jaké predstavuji vira, zvyky, chovani nebo socialni normy, které ovliviiuji socialni
interakce komunity a populace, zejména s détmi a mezi détmi;

e schopnost ditéte dodrzovat vhodné zplsoby pouzivani rousek a dostupnost vhodného dohledu dospélych;

e potencialni dopad noseni rousek na uceni a psychosocialni vyvoj; a

o dalsi specifické uvahy a ptizpisobeni konkrétnim prosttedim a situacim, jako jsou domacnosti se star$imi
pribuznymi, $koly, konani sportovnich aktivit nebo situace déti se zdravotnim postizenim nebo dal$imi
onemocnénimi.

3. Doporuceni k pouzivani rousek u déti a dospivajicich od 12 let by se mélo fidit doporuéenim WHO pro pouzivani rousek
u dospélych! a/nebo narodnimi pokyny pro pouzivani rousek.

I tam, kde plati narodni pravidla, musi byt specifikovany dalsi konkrétni aspekty (viz niZe) a adaptace pro zvlastni
prostiedi a situace, jako jsou Skoly, sportovni aktivity nebo zdravotni postizeni ¢i dal§i onemocnéni.

4. Pouzivani l1ékafské rousky u déti s narusenou imunitou nebo u pediatrickych pacientl s cystickou fibrézou nebo
nékterymi dal§imi onemocnénimi (napt. s rakovinou) se obvykle doporucuje, ale mélo by o ném byt rozhodnuto po
poradé s oSetfujicim lékafem®*6:4’.

aDefinovana WHO jako ,,zaznamenavajici vétsi ohniska lokalniho pfenosu, definovana prostiednictvim faktort, které mimo jiné zahrnuji:
velky pocet ptipadu, které neni mozné propojit s fetézci prenosu, velky pocet piipadi z laboratorniho sledovani; a/nebo vice nesouvisejicich
klastrti v n€kolika oblastech zemé&/uzemi/oblasti*(https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-
human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)

b Piklad zohlednéni vyvojovych milniki v détstvi dle definice CDC je k dispozici zde:

https://www.cdc.gov/nchddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-
Tips_Reader 508.pdfhttps://www.cdc.gov/nchddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader 508.pdf
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U déti jakéhokoliv véku s vyvojovymi poruchami, zdravotnim postizenim nebo jinymi specifickymi zdravotnimi
problémy, které by mohly narusovat moznost pouzivani rousek, by noseni rousek nemélo byt povinné a mélo by byt
posuzovano ptipad od ptipadu pedagogem nebo poskytovatelem zdravotni péce.

Aspekty implementace

Pfi pfijimani doporuceni k pouZzivani rousek u rtiznych vékovych skupin je tfeba navic k moznym negativnim dopadim a
nezéddoucim U¢inklim nosSeni rousek vzit v tivahu mistni epidemiologickou situaci a souvisejici aspekty, jako jsou intenzita
prenosu, moznost zajistit fyzicky odstup nebo zavést vhodna ventilani opatfeni ve vnitinim prostfedi, styky mezi riznymi
veékovymi skupinami a kontakt s jinymi zranitelnymi jedinci.

Rodice/opatrovnici, ucitelé, vzdélavatelé a divéryhodni ¢lenové komunity by méli byt vzorem a zajistit komunikaci pfimétenou
véku cilové skupiny zaméfenou na zlepSeni pochopeni ucelu nosSeni rousek a zplisobu bezpecného a vhodného pouzivani a
udrzovani rousek. Materidly, informace a mechanismy pro komunikaci tykajici se rousek u déti by mély ztstat flexibilni a
uzplisobitelné a mély by byt systematicky revidovany a aktualizoviny na zakladé zmén diikazii a potieb a otdzek vefejnosti*®#°,
Rovnéz by mélo byt naslouchdno obavam déti souvisejicim s noSenim rousek a jejich vnimani problematiky. Pro riizné socidlni,
kulturni a jazykové prostiedi by méla byt k dispozici pfizplisobena komunikace, se zavedenymi mechanismy zpétné vazby k
reakci na otazky a ocekavani déti.

M¢ly by byt vypracovany konkrétni vzdélavaci a komunikacni postupy pro zajisténi, aby pouzivani rousek nemélo u déti za
nasledek fale$ny pocit bezpeci nebo nerespektovani dalSich opatfeni v oblasti vefejného zdravi. Je dulezité klast diraz na to, Ze
pouzivani rousek je jednim nastrojem a Ze by déti mély dodrzovat také zasady fyzického odstupu, hygieny rukou a respira¢ni
etikety. Rodice, ¢lenové rodiny, uéitelé a pedagogové maji kriticky dilezitou roli v zajisténi, aby tyto informace byly détem
dusledné predavany.

Implementace tohoto doporuceni by méla zahrnovat strategie pro asistovani détem, zejména z mladsich vékovych skupin, pfi
zvladani bezpe¢ného a efektivniho pouzivani rouSek. To miize zahrnovat postupy pro bezpeéné uloZeni pouzitych rousek pro
opétovné pouziti stejnym ditétem po jidle nebo cviceni, uloZeni znecisténych rousek (napt. do k tomu uréenych sacki nebo nadob)
nez mohou byt vyprany, a skladovani a poskytovani dalsich Cistych rousek, pokud je rouska znecisténa ¢i mokra nebo dojde k jeji
ztrate.

Pro déti zijici v socialné ohroZenych domacnostech nebo oblastech s omezenymi zdroji by mély byt rousky poskytnuty k dispozici
zdarma, aby byl zajistén rovny piistup pro vSechny déti. Také by mélo byt zvazeno poskytovani rousek pro cestu do Skoly a ze
Skoly.

Design rousek pro déti by mél zohlediiovat celkovou kvalitu latky, vhodnou prody$nost a pohodli! a celkovou piivétivost viigi
détem (vhodné velikost, barvy, vzor atd.) pro zlepSeni pfijeti a pouzivani rousek u déti. Specifickou pozornost je tfeba vénovat
péci o rousky a potiebé vymeny rousek, kdyz jsou znecisténé nebo vlhké. Specificka opatfeni bude potieba zavést pro déti mladsi
12 let v situacich, kdy je po nich pozadovano noseni rousek.

Vékovy limit pro pouzivani rousek by mél byt ptizpisoben socialnimu nebo $kolnimu prostiedi, aby se zamezilo stigmatizaci a
odcizeni déti ve vékoveé smiSenych skupinach, kde mohou byt jednotlivei na obou stranach doporucené¢ho veékového limitu.
Naptiklad, v situacich, kde jsou star$i déti, kterym je doporuc¢eno pouzivat rousku, ve stejné tiidé jako mladsi déti, které jsou
mimo hranici pro pouzivani rousky, by star§im zakiim mohla byt ud€lena vyjimka.

Specifické dalsi faktory u déti se zdravotnim postiZenim

Déti s vyvojovymi poruchami nebo zdravotnim postizenim mohou ¢elit dal$im piekazkam, omezenim a rizikiim, a tudiz by jim
méla byt poskytnuta moznost alternativ k noSeni rousek, jako jsou obli¢ejové §tity. Zasady pouzivani rousek by mély byt détem se
zdravotnim postizenim pfizptisobeny na zakladé socidlnich, kulturnich a environmentalnich aspektu.

Nekteré déti se zdravotnim postizenim vyzaduji blizky fyzicky kontakt s terapeuty, pedagogy nebo socialnimi pracovniky. V této
souvislosti je kriticky nezbytné, aby vSichni poskytovatelé péce piijali kliCova opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci (PKI),
vcetné noSeni rousek, a aby bylo zafizeni ptizptisobeno pro posileni PKI.

Noseni rousek u déti se sluchovym postizenim miize pfedstavovat piekdzku v uceni a dalsi problémy, dale zhorSené nutnosti
dodrzovat doporuéeny fyzicky odstup®®. Témto détem mohou chybét piilezitosti k uceni z divodu zhorSeni fedového signalu
vyplyvajiciho z noSeni rousky, eliminace moznosti odezirani ze rtd a pozorovani vyrazu fecnika, a z fyzického odstupu. Jako
alternativa mohou byt zkoumany upravené rousky umoziujici odezirdni (napf. prihledné rousky) nebo pouzivani oblicejovych
§tith (viz nize).>

Specifické dalsi faktory pro S$kolska zarizeni

Aby se usnadnilo uplatnéni téchto pokyni ve Skolnim prostiedi (podle narodnich ptedpisti), doporucuje se piizplsobit vékové
kategorie narodni/mistni struktufe Grovni vzdélavani.
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Pouzivani rousek u déti a dospivajicich ve §kolach by mélo byt povazovéano pouze za jednu soucast komplexni strategie omezujici
§iteni COVID-19. Nasledujici dokumenty s pokyny mohou byt pouzity pro informovanou tvorbu politiky a programu pro
komplexni strategii bezpecnosti $kol pti opétovném otevirani nebo provozu v souvislosti s COVID-19:

¢  Uvahy WHO o opatfenich v oblasti vefejného zdravi souvisejicich se §kolstvim v kontextu COVID-19

e Ramec WB/WFP/UNESCO/UNICEF pro opétovné otevirani §kol
e Prozatimni pokyny WHO/UNICEF/IFRC pro prevenci a kontrolu COVID-19 ve $kolach

V ramci komplexni $kolské bezpeénostni strategie pro znovuotevieni by mély byt zvaZzeny nazory uditelti a pedagogti ohledné
vnimani rizik a narokt na ¢as potiebny k zajisténi dodrzovani zasad boje proti COVID-19 ve skolach a tfidach — véetné pouzivani
rousek u déti. Situace, v nichz miize pouzivani rousek vyznamné narusovat ucebni proces a mit negativni dopad na kritické Skolni
¢innosti, jako jsou télesna vychova, programy stravovani, hry a sporty — stejné jako uc€eni— vyzaduji zvlastni posouzeni.

Je-li ve Skoladch doporuceno pouzivani rousek, mély by byt poskytnuty konkrétni pokyny a zasoby pro bezpecné ulozeni,
manipulaci a dostupnost latkovych rousek (viz vyse). Pro vSechny Skolni déti by mély byt zajistény dostate¢né zasoby vhodnych
rouSek. V budovach skol by mély byt splnény zdkladni pozadavky na vodu, kanalizaci a hygienu, aby mohly byt zavedena
komplexni opatieni PKI ve spojeni s konkrétnimi vzdélavacimi ¢innostmi pfimeéfenymi veku.

Pokud jsou v uréitych situacich pouzivany 1ékaiské nebo jednorazové rousky, je tieba zavést systém pro nakladani s odpady pro
omezeni rizika odhazovani kontaminovanych rousek ve tfidach a na hristi.

Zadnému ditéti by nemélo byt odpirano vzdélani kvili pouzivani rousky nebo kvili tomu, Ze rousku nema z diivodu omezenych
zdrojii nebo nedostupnosti®.

Alternativy k latkovym rouskam pro déti
Oblicejové Stity

Obligejové Stity jsou navrzeny k tomu, aby byly pouzivany®* k poskytovani ochrany pied stiiknutim biologickych tekutin
(zejména respiracnich sekretfl), chemickych latek a necistot>*%* do o&i. V souvislosti s ochranou pred pfenosem SARS-CoV-2
skrze kapénky je pouzivaji zdravotnici jako osobni ochranné prostiedky (OOP) k ochran¢ o¢i v kombinaci s 1ékafskou rouskou
nebo respiratorem®%, V souvislosti s COVID-19 v komunitnim prostiedi miize byt pro nékteré déti noseni rousky nemozné z
fady dtivodu (napt. zdravotni problémy, strach z rousky), proto mohou byt oblicejové Stity zvazované jako alternativa k rouskam
pro ochranu pted kapénkami nebo pro regulaci zdroje, na zdkladé dostupnosti, lepsi proveditelnosti a lepsi snisenlivost®” 8,
Nekteré zemé, jako Australie®, doporuduji obli¢ejové §tity jako alternativu k rouskdm. Dalsi zemé, jako Singapur®, doporuduji
kombinaci rousky a obli¢ejového $§titu, ale uznavaji, Ze déti se zvlastnimi potiebami mohou vyZadovat, aby byly osvobozeny od
povinnosti nosit oboje.

WHO a UNICEF revidovaly aktualni dostupné poznatky o pouZzivani obli¢ejovych §tith k ochrané pted kapénkami a/nebo regulaci
zdroje v souvislosti s pandemii COVID-19. Ackoliv obli¢ejovy $tit miize poskytovat Easte¢nou ochranu® oblasti obligeje proti
kapénkam, navic s vyhodou snadného pouzivani, ucinnost obli¢ejovych S§titd pro regulaci zdroje dosud nebyla dostatecné
prostudovana. Kapénky mohou byt vydechovany nebo vdechovény z otevienych mezer mezi hledim a oblicejem®, coZ je
nevyhoda neodmyslitelné spjatd s designem 3titu®®. Dal$i nevyhody designu zahrnuji osliovéani, zamlZovani, optické
nedokonalosti a vét§i objemnost nez ochranné a bezpeénostni bryle®’. Objevuje se mnoho novych designii oblicejovych §titi, které
Se snazi tato omezeni pfekonat, ale soucasné normy laboratorniho testovani u oblic¢ejovych §titt hodnoti pouze jejich schopnost
poskytnout ochranu pied zdsahem o&i stiikajicimi chemickymi 1atkami®2, Dalsi vyzkum a normy pro laboratorni testovani jsou
naléhavé potieba pro vySetfovani Gi¢innosti oblicejovych &titll pro ochranu pred kapénkami a/nebo regulaci zdroje®®. V soucasnosti
se ma za to, Ze obli¢ejové §tity poskytuji pouze ochranu na Grovni ochrany o¢i a nemély by byt povazovany za ekvivalent rousek,
pokud jde o ochranu pfed kapénkami a/nebo regulaci zdroje.

WHO a UNICEF budou pokracovat ve sledovani nové se objevujicich informaci o pouzivani oblicejovych stitt. WHO a UNICEF
doporucuji, aby v piipadech, kdy neni mozné zachovavat fyzicky odstup, a ve specialnich pfipadech, kdy pouZzivani rousky neni
praktické (napiiklad mezi détmi se sluchovym ¢i jinym postiZzenim nebo zdravotnim stavem, ktery omezuje dodrzovani pouzivani
latkovych nebo 1ékaiskych rousek), mohly byt pouZivany obli¢ejové Stity, pti zohlednéni nasledujiciho:

e Oblicejovy stit pifedstavuje netplnou fyzickou bariéru a neposkytuje filtraéni vrstvy jako rouska.

e Obligejovy &tit by mél zakryvat cely oblicej, mél by byt zahnut kolem bokii tvaie a mél by sahat pod bradu.®

e  Oblicejové stity pro opakované pouziti musi byt po kazdém pouziti fadn€ vycistény (mydlem nebo Cisticim prostiedkem
a vodou), dezinfikovany (70-90% alkoholem) a uloZeny*. Vybirany by mély byt oblicejové tity, které vydrzi pouziti
dezinfekénich prostiedki bez poskozeni jejich optickych vlastnosti.

e Udrzovani fyzické vzdalenosti nejméné 1 m by mélo byt zachovavano kdekoliv, kde je to mozné, zaroven s prabéznou
podporou Eastého myti rukou a respiraéni etikety®e.

e Jetfeba dbat na to, aby se zamezilo zranéni déti pii nasazovani, noSeni a snimani oblicejového Stitu.


https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/UNICEF_SCHOOL_GUIDANCE_COVID19_V5_ENGLISH_7PM%20MONDAY%2023%20MARCH.pdf
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Sledovani a vyhodnocovani dopadu pouzivani rousek u déti

Pokud se tfady rozhodnou doporudit pouzivani rousek u déti, mély by byt pravidelné¢ shromazd'ovany klicové informace pro
doplnéni a sledovani intervence. Monitorovani a hodnoceni by mélo byt zfizeno na pocatku a mélo by zahrnovat ukazatele, které
meti dopad na zdravi déti, véetné duSevniho zdravi; snizeni prenosu SARS-CoV-2; faktory motivujici a branici noSeni rousek; a
sekundarni dopady na vyvoj ditéte, uceni, Skolni dochdzku, moznost vyjadieni se / pfistup do Skoly; a dopad na déti s opozdénym
vyvojem, nepiiznivym zdravotnim stavem, zdravotnim postizenim nebo jinak ohrozené.

Udaje by mély byt pouzity pro tvorbu informovanych strategii komunikace; $koleni a podpory pro uditele, pedagogy a rodiée;
aktivit pro zapojeni déti; a distribuce materialii poméhajicich détem spravné pouzivat rousky.

Analyza by méla zahrnovat stratifikaci podle pohlavi, véku a fyzickych, socialnich a ekonomickych parametrt, aby bylo zajisteéno,
ze implementace politiky pfispéje ke snizovani nerovnosti ve zdravotni a socialni péci.

WHO a UNICEF budou i nadale dikladné sledovat nové se objevujici poznatky o tomto tématu a situaci, pro zaznamenani
jakychkoliv zmén, které by mohly mit vliv na tyto prozatimni pokyny. Pokud dojde ke zméné jakychkoli faktort, WHO a
UNICEF vydaji dalsi aktualizaci. V opacném piipadé skonci platnost tohoto dokumentu s prozatimnimi pokyny po uplynuti Sesti
mesici od data jeho vydani.
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