Priloha k dokumentu:

Prevence a kontrola infekci béhem zdravotni péce pfi podezieni nebo
potvrzeni koronavirového onemocnéni (COVID-19)

Prozatimni pokyny

ze dne péatek PN
1. Fijna 2021 {(las) World Health

%/ Organization

Tento dokument je aktualizaci pokynt publikovanych dne 12. Cervence 2021 po piezkoumani
novych védeckych dikazi ohledné pfenosu variant vzbuzujicich obavy (VOC) SARS-CoV-2.
Dtkazy byly pfezkoumany a pokyny vydany s vyuzitim procesu GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations). Obsahuje aktualizovana
doporuceni ohledn€¢ pouzivani rousek a respiratort zdravotnickymi pracovniky poskytujicimi péci
pacientiim se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.

Klicové body

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje zdravotnickym pracovnikiim poskytujicim
péci pacientiim se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 nésledujici body, které byly schvaleny
s vyuzitim procesu GRADE.

Doporuceni:

o VsSechny osoby by mély nosit 1ékaiskou rousku a dalsi OOP v ramci opatieni pro kontakt
a ptenos kapének pied vstupem do mistnosti, kde se nachazi pacient se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19.

0  Zdravotniéti pracovnici (ZP) provadg&jici postupy generujici acrosol (PGA)* nebo v prostiedi,
kde se PGA bézné provadi u pacientt se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19*, by méli
nosit ¢asticové respiratory.

Podmineéné doporuceni, velmi nizka jistota ohledné diitkazu

e Na zéklad¢ hodnot a preferenci zdravotnickych pracovniki ohledné nejvyssi vnimané
mozné ochrany pro prevenci infekce SARS-CoV-2 a v piipadé siroké dostupnosti mohou
byt rovnéZ misto lékaiskych rousek noSeny respiratory v jakémkoliv kontextu pfi
poskytovani péce pacientim s COVID-19 v jiném prostiedi (i v prostiedi, kde se neprovadi
PGA).
Poznamka

Prohlaseni o spravnych postupech:

e Vzdy by mélo byt zajisténo, aby rouska dobie sedéla (pro respiratory — pocatecni testovani,
zda respirator dobie padne a je utésnén, pro Iékaiské rousky — prostfednictvim metod pro
omezeni uniku vzduchu okolo rousky) a dodrZzovani noSeni vhodnych OOP a dalSich
preventivnich opatteni.

* napf. jednotky intenzivni péce, jednotky semi-intenzivni péce, oddéleni pohotovosti

! Aktuélni seznam PGA, ktery WHO sestavila, zahrnuje trachealni intubaci, neinvazivni ventilaci (napt. dvojiroviiovy pietlak v
dychacich cestach, soustavny pietlak v dychacich cestach), tracheotomii, kardiopulmonarni resuscitaci, manualni ventilaci pfed
intubaci, bronchoskopii, indukci hleni pomoci nebulizovaného solného roztoku, zubai'ské zakroky a postupy pii pitvé. Vedle
zdravotni péce o Uistni dutinu jsou za PGA povazovany nasledujici postupy: v§echny klinické postupy, které pouzivaji zafizeni
vytvarejici sprej, jako je trojcestny sprej vzduch/voda, ¢isténi zubu ultrazvukovou $pachtli a lesténi; periodontalni oSetieni
ultrazvukovou $pachtli; jakykoli typ zubnich ptipravki s vysokorychlostnimi nebo nizkorychlostnimi néstroji; pfima nebo nepiima
rekonstrukce a lesténi; definitivni cementovani korunky nebo mustku; mechanické endodontické oSetteni; chirurgicka extrakce zubu
a umisténi implantatu. Neni jasné, zda jsou aerosoly generované 1é¢bou nebulizérem nebo vysokym prittokem kysliku infekéni, nebo
zda dal$i postupy (napf. inzerce nasogastrické sondy, odsavani pro uvolnéni dychacich cest) zahrnuji riziko generovani aerosolu, a to
z divodl nedostatku dikazi nebo jejich nizké kvality.
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Ugel této piilohy

Tento dokument obsahuje pokyny pro rozhodujici ¢initele a zdravotnické odborniky ohledné€ rouSek
a respiratort, které by méli nosit zdravotnicti pracovnici pii poskytovani péce osobam se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 v kontextu $ifeni variant vzbuzujicich obavy (VOC), které
se prokazateln¢ vice §ifi (zejména VOC delta). Nezabyva se noSenim rousek ze strany vetejnosti
veetné déti. Dokument bude revidovan a aktualizovan s tim, jak se budou objevovat nové ditkkazy a
dalsi varianty.

Zakladni informace

Svétova zdravotnické organizace (WHO) neustéle piezkoumava dostupna data o VOC SARS-CoV-
2 a posuzuje, zda je tieba provést n¢jaké upravy a/nebo aktualizace, pokud jde o prevenci a
kontrolu infekce (PKI) a opatieni v oblasti vetejného zdravi a socialni opateni (OOVZSO).
Dokumentlnfection prevention and control during health care when COVID-19 is suspected or
confirmed: interim guidance”, publikovany 12. ¢ervence 2021, zohlednil informace o VOC SARS-
CoV-2, ktera byla v dané¢ dobé v obéhu. Od okamziku publikace dokumentu vSak fada zprav z
celého svéta potvrdila zvySenou pfenosnost varianty delta, kterd se rychle $iti a vyvolava nové viny
COVID-19 v¢etné vzplanuti v kontextu poskytovani zdravotni péce (1).

vvvvvv

s prevenci klinického onemocnéni podobného chiipce nezjistila zadné jednoznaéné rozdily (2), i
kdyZ podle nékterych observacnich studii jsou respiratory spojeny s niz§im rizikem infekce SARS-
CoV-1 (3). Byla shromazdéna data ohledné u¢innosti filtrace respiratorti a otazky tykajici se
nutnosti a dostupnosti testovani, zda respiratory sednou (4, 5).

V tomto kontextu se v srpnu a zaii 2021 tiikrat sesla Ad hoc skupina odbornikl pro vyvoj pokynt k
PKI COVID-19 WHO (GDG), aby ptezkoumala nejnovéjsi dikkazy a doporuceni WHO ohledné
pouzivani 1€katskych rouSek versus ¢asticovych respiratorti (odpovidajicich normé N95 nebo FFP2
nebo FFP3 nebo ekvivalentnich) pro prevenci infekce SARS-CoV-2 v ramci péce o pacienty se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.

Metodologie pouzitd Ad hoc skupinou WHO pro PKI COVID-19 (GDG) pro
diskusi ohledné doporuceni

Clenové GDG méli rozhodnout o tom, zda by aktualni pokyny WHO mély ziistat zachovéany (viz
rdmecek 1 niZe), nebo zda by mélo byt formulovano nové doporuceni, které by upiednostnilo
pouzivani respiratort u vSech zdravotnickych pracovniki poskytujicich péc¢i pacientim se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 bez ohledu na kontext nebo na to, zda jsou provadény
postupy generujici aerosol (PGA).


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1
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Rametek 1. Cervenec 2021, doporueni WHO ohledné pouZivani rousek zdravotnickymi pracovniky
poskytujicimi péci pacientim se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19

Cervenec 2021, doporu¢eni WHO ohledné pouZivani rousek zdravotnickymi pracovniky
poskytujicimi péci pacientim se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19

* Pouzivejte 1éka¥skou rousku®? spolu s dalsimi OOP v ramci opatfeni pro kontakt a
prenos kapének pred vstupem do mistnosti, kde se nachazi pacient se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19

* Zdravotnicti pracovnici provadéjici postupy generujici aerosol (PGA) nebo v prostiedi,
kde se PGA pravidelné provadéji mezi pacienty se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19 (napt. jednotky intenzivni péce, jednotky semi-intenzivni péce, oddéleni
pohotovosti), noste ¢asticovy respirator?

podle preferenci zdravotnikil, které se tykaji nejvyssi mozné vnimané ochrany pied
infekci SARS-CoV-2, je pti poskytovani péce o pacienta s COVID-19 (i kdyZ nejsou
provadény postupy generujici aerosol) misto 1¢karskych rousek mozné pouzivat
respiratory.

2Velky diiraz je kladen na to, aby ochranny prosttedek dobte sedél (pocatecni testovani,
zda respirator dobie padne a je utésnén) a na dodrzovani predpist

Vyse uvedend doporuceni byla citovana z oddilu 3.3 (Opatteni tykajici se kontaktu a prenosu kapének) a 3.4
(Opatieni tykajici se prenosu vzduchem) dokumentu ,,Prevence a kontrola infekci béhem zdravotni péce pii
podezieni nebo potvrzeni koronavirového onemocnéni (COVID-19): Prozatimni pokyny z 12. Cervence
2021«

Byla ptedlozena data ohledn¢ fady relevantnich aspektti pro diskusi GDG (viz nize), zejména
diikazy ohledné piinost a nevyhod lékatskych rousek versus respiratord, pficemz mira jistoty v
souvislosti s nimi byla hodnocena pomoci metodologie GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations).

Vzhledem k tomu, Ze pfi prvnim setkdni nebylo dosazeno konsenzu, ¢lenové GDG hlasovali
elektronicky a dopliovali komentare véetné komentaiti ohledné zdivodnéni svych rozhodnuti. V
vyjadiuje nazor vétSiny. O sile doporuceni bylo rozhodnuto na druhém setkéni. Déle bylo
uspotadano tteti setkani, na némz byla dale zpfesnéna doporuceni ohledné padnuti rousek nebo
respiratora.

Souhrn zvazovanych dikazul a dat

GDG méla zrevidovat nejnovéjsi dikazy ohledné ptinosii a nevyhod 1ékatskych rousek versus
respiratort u zdravotnickych pracovniki a miru jistoty v souvislosti s nimi, aby bylo mozné
diskutovat o aktudlnim doporuceni. Byl pouZit pfistup rychlého, Zivého ptezkumu s vyuZzitim
zjednoduSenych procesti systematického prezkumu, pficemz metodologie byla diive popsana (6) a
prezkumy s vyuzitim této metodologie byly pravideln¢ aktualizovany (7).

V ramci zékladnich informaci pfedlozenych GDG byla rovnéz prezentovana data ohledné
epidemiologické situace a pienosnosti varianty delta, dokladajici vyssi pfenosnost jak na velmi
blizké kontakty (v ramci domacnosti), tak na bézné kontakty, vyssi virovou naloz, zkracené latentni
obdobi a krat$i sériovy interval (1, 8-12). Stejné tak byla GDG prezentovana nepublikovand data
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nahlasena WHO ohledné vzplanuti nemoci v oblasti zdravotni péce v souvislosti s variantou data a
odhady ptedpokladanych globalnich potieb respiratorii a 1¢katskych rousek vypocitané WHO.

Aktualizace dikaz( ohledné prinost a nevyhod lékarskych rousek versus respirator( u
zdravotnickych pracovnik(

Diikazy srovnavajici ucinnost respiratort versus lékaiskych rousek v prostiedi zdravotnickych
zafizeni jsou omezeny na pét observacnich studii (13-17), které se vyznacovaly metodologickymi
omezenimi a pfinesly nekonzistentni zjiSténi ohledné toho, zda respiratory snizuji riziko infekce
SARS-CoV-2. Vedle toho byly tyto studie provedeny piedtim, nez se objevila varianta delta a dalsi
varianty vzbuzujici obavy a nez bylo ve zdravotnickém prosttedi Siroce rozsifeno ockovani.

Pé&t observacnich studii, které se vyznacovaly metodologickymi omezenimi, a ptineslo
nekonzistentni zjisténi ohledné srovnéni respiratorti a Iékarskych rousek, pokud jde o riziko infekce
SARS-CoV-2. Jedna studie poukézala na snizeni rizika pii pouziti respiratort (15), zatimco v
dalsich dvou studiich bylo pouzivani respiratort se snizenim rizika spojeno jen nevyznamné (16,
17). Jedna studie neprokazala zadnou souvislost (17) a dalsi zjistila, ze respiratory byly spojeny s
vyraznym naristem rizika (OR 7,1), coz bylo pravdépodobné spojeno se zavadéjicimi faktory (14).

vvvvvv

pokud jde o prevenci onemocnéni podobnych chiipce, nezjistila zadné rozdily (2, 18).

V souvislosti s respiratory byly zaznamenany nasledujici vedlejsi ucinky: nepohodli, bolest hlavy,
mozny rozvoj obli¢ejovych koznich 1ézi, drazdiva dermatitida nebo zhorSeni akné, je-li respirator
pouzivan Casto a po dlouhou dobu (19). Rousky jsou obvykle spojeny s men$im nepohodlim a
vedlej$imi u€inky vzhledem k mensi tloustce a omezenému tésnéni, 1 kdyz tyto rozdily nebyly
kvantifikovany.

Rozhodnuti a poznamky ze strany Ad hoc skupiny WHO pro PKI COVID-19
(GDG)

Rozhodnuti GDG, doporuceni a jejich sila

Na zaklad€ vySe uvedenych dlikazil a s vyuzitim procesu GRADE a dikazii pro rozhodovani se
skupina PKI GDG shodla na tom, ze by WHO méla zachovat své stavajici doporuceni, ale vice

zdUraznit dulezitost dobrého padnuti rousky a hodnot a preferenci zdravotnického pracovnika, s
nasledujicimi poznamkami.
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Ramecek 2. Aktualizované doporuceni WHO ohledné pouZivani rousek a respiratori zdravotnickymi
pracovniky poskytujicimi péci pacientiim se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19

A

Z.4xi 2021, aktualizované doporuc¢eni WHO ohledné pouZivani rousek a respiratori
zdravotnickymi pracovniky poskytujicimi pé¢i pacientiim se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19

Doporuceni:

e Vsechny osoby by mély nosit 1ékarskou rousku a dalsi OOP v ramci opatieni pro
kontakt a ptenos kapének pied vstupem do mistnosti, kde se nachazi pacient se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.

e Zdravotnicti pracovnici (ZP) provadéjici postupy generujici aerosol (PGA)nebo v
prostiedi, kde se PGA bézn¢ provadi u pacienti se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19*, by méli nosit casticové respiratory.

Podmineéné doporuceni, velmi nizka jistota ohledné diitkazi

e Na zéklad¢ hodnot a preferenci zdravotnickych pracovnikd ohledné nejvyssi
vnimané mozné ochrany pro prevenci infekce SARS-CoV-2 a v ptipadé Siroké
dostupnosti mohou byt rovnéZz misto 1ékatskych rouSek noSeny ¢asticové respiratory
v jakémkoliv kontextu pfi poskytovani péce pacientim s COVID-19 (i v prostiedi,
kde se neprovadi PGA). (Poznamka)

Prohlaseni o spravnych postupech:

e Vzdy by mélo byt zajisténo, aby rouska dobte sed€la (pro respiratory — pocatecni
testovani, zda respirator dobfe padne a je utésnén, pro lékatské rousky —
prostfednictvim metod pro omezeni tiniku vzduchu okolo rousky) a dodrzovani
noSeni vhodnych OOP a dalSich preventivnich opatieni.

* napf. jednotky intenzivni péce, jednotky semi-intenzivni péce, oddéleni pohotovosti
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ZdGvodnéni pro doporuceni rousek versus respiratort

S ohledem na metodologickd omezeni dikazii, zejména jejich nekonzistentnost a neptimost [studie
provedené pied objevenim varianty delta, hodnoceni jiné infekce nez SARS-CoV-1 nebo hodnoceni
neklinickych nasledka (20)], byla mira jistoty v souvislosti s ditkazy ohledné ¢asticovych
respiratorti versus lékafskych rousek hodnocena jako velmi nizka. S ohledem na vyse popsané
vyznamna omezeni spojend s daty se Uvahy GDG a proces rozhodovani rovnéz zakladaly na
pohledech a zkuSenostech odborniki zastoupenych v panelu.

Rozhodnuti bylo zaloZeno na vysledcich online hlasovani, pficemz 23 ¢lentt GDG (70 %) hlasovalo
pro zachovéni aktualniho doporuceni WHO a 10 ¢lent (30 %) doporucovalo nasledujici zménu:
,Respiratory (odpovidajici normé N95 nebo FFP2 nebo FFP3 nebo ekvivalentni) by méli nosit
vSichni zdravotni¢ti pracovnici poskytujici péci pacientiim se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19 bez ohledu na prosttedi a na to, zda se provadi PGA*®.

Clenové GDG uvedli, Ze ,,pomér pfinosti a nevyhod* a ,,mira jistoty ohledné ditkazii*“ byly dva
nejdulezitéjsi faktory ovliviiujici jejich rozhodnuti. MenSina, kterd navrhovala zménu doporucent,
rovnéz kladla velky diiraz na rovnost. Clenové GDG, ktefi byli pro zachovani aktualniho
doporuceni, rovnéz povazovali za dulezité faktory spojené s otdzkami zdroji, proveditelnosti,
ptijatelnosti a rovnosti.

GDG se jednomyslné shodla na tom, Ze sila tohoto doporuceni by méla byt podminecna, ale
konkrétni znéni a prezentace doporuceni byla na zaklad¢ diskuse GDG zpiesnéna. Tato skutecnost
byla zalozena na nasledujicich faktorech (viz poznamky GDG):

e Piinosy pouZivani respiratord misto lékatskych rousek v rdmcei poskytovani péce pacientim
se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 v nepiitomnosti PGA jsou omezené a mira
jistoty ohledn¢ diikazii je velmi nizka. Rovnovéha mezi zddoucimi a nezddoucimi ucinky
byla vyhodnocena jako nejista. Bylo prohlaseno za nejisté, zda jsou respiratory u¢inngjsi nez
l€katské rousky v prostiedi, kde nedochazi k expozici PGA.

e Ncktefi zdravotni¢ti pracovnici mohou piikladat velky vyznam a preferovat noSeni nejvyssi
mozné vnimané ochrany, a tedy preferovat pouzivani respiratorti ve vSech kontextech
COVID-19. Otazky spojené s proveditelnosti, pfijatelnosti a rovnosti mohou byt rizné.

Poznamky GDG

Nasledujici poznamky ucinili ¢lenové skupiny PKI GDG prostfednictvim pruzkumu a byly rovnéz
pouzity jako podklady v ramci procesu rozhodovani.

Rovnovaha mezi zadoucimi a nezadoucimi nasledky

Rovnovaha mezi zddoucimi a nezadoucimi nasledky byla vyhodnocena jako nejistd. Bylo
prohlaseno za nejisté, zda jsou respiratory ucinngjsi nez 1ékarské rousky v prostiedi, kde nedochazi
k expozici PGA.

A4

Respiratory napliiuji vyssi standardy, pokud jde o Gc¢innost filtrace, a 1épe sedi, takze se vyznacuji
méné mezerami pro priuchod vzduchu, které by umoznily obchazeni filtraéniho média, nez
nejcastéji pouzivané obdélnikové Iékatské rousky. Proto nékteti clenové GDG tvrdili, Ze respiratory
mohou byt lepsi nez chirurgické rousky, protoze 1épe sedi, a umoziuji tak vyssi miru efektivni
filtra¢ni G¢innosti, a Ze by jejich noSeni mélo byt podporovano zejména v piipadé nedostatecného
vétrani. Jini ¢lenové GDG vSak uvadéli, ze proces zajisStovani, aby respirdtor dobte sedél, je obtizny
a problémy v této souvislosti byly ditkladné popsany; kromé toho bylo feceno, Ze existuji dalsi
faktory, které mohou ovlivnit celkové riziko pfenosu vcetné vseobecného uzivani OOP, vétrani,
Skoleni v oblasti OOP, testovani spravného padnuti a faktorti chovani (véetné dodrzovani opatieni).
Byly uvedeny nezadouci nasledky spojené s uzivanim respiratorti, véetné¢ vSeobecného nepohodli,
bolesti hlavy a rozvoje oblic¢ejovych koznich 1ézi, drazdivé dermatitidy nebo zhorseni akné (19).
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Nektefi ¢lenové GDG vnimali jako relevantni dikazy svéd¢ici o tom, Ze je varianta delta podle
vSeho nakaZzlivéjsi a nese s sebou vyssi virovou naloz. I kdyz vSak byla zaznamenana vzplanuti ve
zdravotnickém prostiedi, kde byly pouzivany standardni OOP, nezda se, Ze by byly cast&jsi nez
diive. Rada nemocniénich klastrd je podle vieho spojena s nedodrzovanim opatfeni PKI a
nevhodnym pouzivanim OOP na covidovych i necovidovych oddélenich. Nékteti clenové GDG
uvedli, ze vyss§i mira proockovanosti zdravotnickych pracovnikli od doby, kdy se objevila varianta
delta, muze vést k méné ¢astym vzplanutim nemoci vyvolané variantou delta ve zdravotnickém
prostiedi.

Hodnoty a preference

Diskuse se skupinou PKI GDG naznacila, Ze preference v souvislosti s potencidlnimi ptinosy
respiratort pro prevenci infekce v 1ékarském prostiedi se velmi rizni. V kontextu zvysené
pfenosnosti varianty delta nékteti ¢lenové GDG kladli znaény diraz na $ir$i pouzivani respiratori
pro potencialni omezeni rizika pro zdravotnické pracovniky, navzdory omezenym dikaziim, a k
véci tak pristupovali preventivng. Jini ¢lenové GDG uvadi, Ze zdravotni¢ti pracovnici nemusi nutné
preferovat noSeni respiratoru po celou dobu smény vzhledem k nepohodli a potencidlnim vedlejSim
u¢inkim. Clenové dospéli ke konsenzu, Ze mistni hodnoty, preference a praktické otazky by mély
hréat vyznamnou roli pfi fizeni mistnich rozhodnuti ohledné respiratorti versus lékaiskych rousek.
Nekteti ¢lenové GDG navrhovali, aby v prostedi s omezenymi zdroji, kde mohou byt respiratory
méné dostupné, mohli byt prioritizovani n¢kteti vysoce rizikovi zdravotniéti pracovnici (naptiklad
t1, ktefi jsou v Castém blizkém kontaktu s pacienty s COVID-19), pfi¢emz respiratory by mély byt
vzdy k dispozici pro PGA.

Otdazky zdrojl

Rada ¢lentt GDG uvedla, Ze nedostupnost respiratorti by byla piekazkou v nizkoptijmovych zemich
a pouZzivani respiratort pro péci o viechny pacienty se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 ve
zdravotnickych zatizenich by vyZadovala dalsi investici finan¢nich a logistickych zdroji. Kromé
toho by bylo tieba otestovat spravné padnuti respiratoru u vSech pracovnikil, coz by vyzadovalo
investici zdroji a odbornost. Nékteti ¢lenové GDG povazovali nédklady spojené s respiratory a
testovanim jejich padnuti za pfili§ vysoké, pokud by doporuceni hovoftilo o nahrazeni 1ékarskych
rousek respiratory pro fizeni vSech pfipadit COVID-19. Jini ¢lenové GDG vedli, Ze Skalovani trhu s
respiratory by mohlo vést ke sniZeni nakladu.

Proveditelnost

Data a modelovani poukazalo na nedostatecné zasoby respiratori znemoziujici plné nahrazeni
rousek ve vSech zdravotnickych kontextech. Nékteti ¢lenové GDG vsak uvedli, ze zasady
doporucujici pouzivani respiratori ve vSech kontextech spojenych s COVID-19 by pravdépodobné
vedly ke zvySeni investic a vyroby, a tedy dostupnosti. Jini ¢lenové GDG uvedli, Ze vedle naklada
by doporuceni deklarujici univerzalni pouzivani respiratorti ve vSech zdravotnickych kontextech
pravdépodobné vedlo k poptavce po jejich univerzalnim pouzivani v komunité. To by s sebou neslo
znacné vyzvy, pokud jde o testovani padnuti respiratorti a Skoleni osob, aby je pouzivaly spravné.
Proveditelnost je jiz nyni problematickd vzhledem k suboptimalnimu dodrzovani aktualniho
pokynu ohledné rousek. Kromé toho nékteré zemé zaznamenaly také neefektivni distribuci zésob.
V souvislosti s tim je proveditelnost rovnéZ spojena s dobrou distribuci zasob a logistickymi
systémy, které by zajistily efektivni pofizovani a dostupnost napfic celym systémem zdravotnictvi.
Proveditelnost noSeni respiratorti miize byt rovnéz problematicka v teplém klimatu.

V neposledni fadé je proveditelnost ochrany dychacich cest ovlivnéna adekvatnim padnutim
prostiedku. Pokud se pouzivaji filtrani obli¢ejové respiratory (FFR), je mozné jejich padnuti
vylepsit volbou modelu s elastickymi nebo nastavitelnymi tkanicemi nebo pasky, které tésné
pfiléhaji za hlavou, misto smycek za uSima, protoZe je takto mozné doséhnout lepsiho a
konzistentnéj$iho padnuti a utésnéni obliceje (21). Kvalitativni nebo kvantitativni testovani padnuti
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by mélo byt provadéno kazdy rok na naklady zaméstnavatele, aby bylo zajisténo, Ze model
respiratoru odpovidé jedine¢nym oblicejovym rysim kazdého zdravotnického pracovnika a
umoziuje konzistentni utésnéni. Omezeny vybér dostupnych filtracnich obli¢ejovych respiratorti a
vysoké naklady na zavedeni programu testovani padnuti v§ak mohou zpusobit, Zze testovani padnuti
bude mén¢ proveditelné a spravedlivé. Poté, co si uzivatel nasadi FFR a upravi si jej, mél by sam
zkontrolovat, Ze tésni a ujistit se, ze pod respirdtorem nejsou mezery umoznujici prichod
nefiltrovaného vzduchu pii vdechovani a vydechovani. Padnuti 1ékafskych rousek je mozné zlepsit
volbou modelu se zavazovacimi pasky uvazanymi tésné za hlavou misto modelu se smyckami za
usi, protoze uvazani rousky za hlavou umoziuje t€snéjsi a konzistentnéjsi prilehnuti na oblicej
uzivatele. Lékatské rousky s nastavitelnym dratem u kofene nosu minimalizuji mezery pro prichod
vzduchu a rovnéz umoznuji lepsi padnuti. Opakovateln€ pouzitelna svorka rousky (znama také jako
podpora rousky), kterd se nosi na horni stran¢ vnéjsiho okraje rousky pro lepsi pfilnuti, mtize
minimalizovat mezery po obvodu I¢kaiské rousky pti dlouhodobém pouzivani.

V navaznosti na pozndmky GDG ohledné dulezitosti spravného padnuti bylo uspotfadano
specializované setkdni nasledované prizkumem, ktery se zabyval touto dilezitou otazkou. 73 %
¢lentt GDG hlasovalo pro to, ze spravné padnuti l1ékatské rousky by mélo byt explicitné
doporuceno prostiednictvim prohlaSeni o spravnych postupech. 83 % ¢lenti hlasovalo pro to, Ze by
WHO mélo vytvorit praktické doporuceni ohledné toho, jak zlepsit padnuti 1ékatskych rousek pro
pouziti ve zdravotnickych zatizenich.

Prijatelnost

Ptijatelnost pro klicové aktéry a tviirce politik, pokud jde o zachovani sou¢asného doporuceni, se
muze lisit v zavislosti na zavaznosti vzplanuti varianty delta, dostupnosti respiratord a dalSich
faktorech. Nékteti clenové GDG uvedli, Ze pfijatelnost univerzalniho noSeni rousek je
problematicka.

Rovnost

S ohledem na to, Ze globalni zasoby respiratorii jsou omezené a respiratory jsou drazsi nez lékaiské
rousky, mohlo by doporuéeni pouzivat respiratory u viech piipadtt COVID-19 ve zdravotnickém
prostiedi vést v prostifedi s omezenymi zdroji k nerovnostem. Je vSak také mozné, Ze by Siroce
roz§ifené noSeni respiratora (jsou-li dostupné) mohlo vést k omezeni nerovnosti spojenych s rizikem
expozice COVID-19. Vedle toho je otazka rovnosti spojena také s 1ékaiskymi rouskami, které v
prostfedi s omezenymi zdroji rovnéz nemusi byt dostupné v dostatecném mnozstvi a kvalité.
Neockovani zdravotnicti pracovnici na celém svéte jsou stale vystaveni vysokému riziku infekce,
ktera miiZe vést 1 k zdvaznému onemocnéni a tmrti.

Nedostatky, potfeby v oblasti vyzkumu a komentare

Probihaji randomizovana kontrolovana hodnoceni respiratort versus lékatskych rousek ve
zdravotnickém prostiedi, 1 kdyz jsou spojeny se znacnymi vyzvami. Nabor vétSinou prob¢hl
pfedtim, neZ se vyskytla varianta delta. V této souvislosti jsou urgentn¢ tfeba dobie provadéné
observac¢ni studie ohledné respiratora versus 1ékarskych rousek a rizika infekce SARS-CoV-2 ve
zdravotnickém prostiedi v kontextu varianty delta. Je tfeba dalsi vyzkum, ktery by zkoumal rizika
spojena s I¢karskymi rouSkami a respirdtory a nezadoucimi udalostmi (vCetné sebekontaminace) i
pfi dlouhodobém a opakovaném pouzivani.

Rovnéz je tieba dale zkoumat jednodussi, rychlejsi a méné ndkladné metody nebo alternativni
metody pro zajisténi, aby prostfedek dobie padl a tésnil. Jsou nezbytna dalsi data ohledné
dodrzovani noseni vhodnych OOP, zejména jejich spravného nasazovani a sundavani na
covidovych a necovidovych jednotkach.
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