Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani osobnich ochrannych prostredkil ve
zdravotnictvi pri zdravotni péci v souvislosti s koronavirem SARS-CoV-2, resp. 2019-nCoV
a onemocnénim Covid-19, se zamérenim na ochranu dychacich cest.

Ministerstvo zdravotnictvi pro zdravotnicka pracovisté vydava toto doporuceni, kterym se
usmérfiuje pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd k ochrané dychacich cest pfi zdravotni péci
v souvislosti s koronavirem SARS-CoV-2, resp. 2019-nCoV a onemocnénim Covid19.

Ministerstvo vychazi z teorii a odbornych podkladl European Centre for Disease prevention and
Control (ECDC), World Health Organization (WHO) a Health and Safety Executive (HSE).
Pfedmétné autority vydavaji sva doporuceni vedouci kochrané pracovnikl ve zdravotnickych
zafizenich, a to vzdy na zakladé provedenych hodnoceni rizik. Ministerstvo vychazelo pfi pfipravé
tohoto doporuéeni, jak z principu hodnoceni rizik, tak z doporu€eni pfedmétnych autorit.

Doporuceni je uréeno pro subjekty poskytujici ambulantni, IlZkovou péci a zdravotni péci ve
vlastnim prostfedi pacienta, a to pro v3echny druhy zdravotni péce, viz pfiloha doporuceni.
Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi usmérnuje pouzivani osobnich ochrannych pomucek k
ochrané dychacich cest pfi provadéni jednotlivych druh( zdravotni péce (napfiklad neodkladné,
akutni, IéCebné, diagnostické atp.) ve zdravotnictvi.

1. Jak zvolit osobni ochranné prostiedky

K dispozici je mnoho typl osobnich ochrannych prostfedku, které nabizeji rizné urovné ochrany.

Zvoleni vhodného osobniho ochranného prostfedku spocivda v koneéném dlsledku na
zaméstnavateli, resp. na poskytovateli zdravotnich sluzeb, a to na zakladé vysledkd hodnoceni
rizika. Ministerstvo predklada obecného privodce, jak zvolit odpovidajici osobni ochranné
prostfedky ur€enych k ochrané dychacich cest pfi vykonu zdravotni péce.

1. Zdravotnicka obliCejova maska (syn. chirurgicka ustenka), FFP1

2. Respiratory, resp. filtraéni polomasky dle normy CSN EN 149+A1 FFP2, resp.
N95, GB 2626

3. Respiratory, resp. filtraéni polomasky dle normy CSN EN 149+A1 FFP3, resp.
R99, P100, GB19083

Primarnim rozdilem mezi zdravotnickou obli¢ejovou maskou a respiratory je to, pro koho jsou
urCeny. Zdravotnické obli¢ejové masky slouzi k ochrané pred Sifenim virl a bakterii, nasazuji si ji
tedy nakazeni, aby nesSifili nemoc dal. Oproti tomu respiratory neboli filtracni polomasky jsou
ur¢ené k ochrané pred nakazou. Nosit by je méli zdravi lidé, aby se chranili pfed onemocnénim.
Ochranit vas mohou i celoobli¢ejové masky s vhodné zvolenym filtrem.

Aby byla ucinnost respiratoru dostateCna, je tfeba dbat na spravné nasazeni. Nikdy ale
neposkytnou 100% ochranu pfed nakazenim. Ke snizeni pravdépodobnosti pfenosu vir(l a bakterii
je tfeba dodrzovat také zakladni hygienicka pravidla.



Ad1. Zdravotnické oblicejové masky, resp. chirurgické ustenky, jsou jednou z béznych soucasti
bariérovych ochrannych pomucek ve zdravotnictvi slouzici jako pfekazka pro kapénky, které jsou
povazovany za hlavni cestu pfenosu chfipkového viru. Jsou také praktickym a pragmatickym
opatfenim pro pracovniky pracujici v niz§im riziku mozné expozice pacientlm s podezfenim na
onemocnéni Covid-19, pro osoby skaranténnim opatfenim nebo pacienty, u kterych je
onemocnéni Covid-19 prokazano.

povolena celkova ucinnost ochrany je 92 %, KN95 95%, N95 95%, GB 2626 95%, GB 19083 95-
97%. Chrani proti stfedné toxickym c&asticim, proti fibrogennim latkam, azbestu, proti zdravi
Skodlivému prachu, koufi a aerosolim do stupné koncentrace 10xNPK/PEL (nejvy$Si povolena
koncentrace latek v ovzdusSi/pfipustné expozi¢ni limity latek v ovzdusi). Pokud neni k dispozici typ
FFP3 mze se jednat o alternativu.

celkova ucinnost ochrany je 98 %) KN100, KP100 99,97%. Ochrani vas proti toxickym latkam jako
jsou viry, spory, bakterie, ale také tfeba radioaktivni latky i karcinogeny do 50xNPK/PEL.

2. Specifické osobni ochranné prostredky pii védomém zachazeni s koronavirem SARS-
CoV-2, resp. 2019-nCoV

Pfi védomém zachazeni s pacientem s podezfenim na onemocnéni Covid-19 nebo s prokazanym
onemocnénim Covid-19 jsou zdravotnickym pracovnikim doporu¢ovany osobni ochranné
prostfedky vyssi tfidy ochrany, a to zejména respiratory tfidy FFP2, resp. N95. (viz odkaz WHO).

Pfi védomém zachazeni s pacientem s podezfenim na onemocnéni Covid-19 nebo s prokazanym
onemocnénim Covid-19, pfi provadéni postupu generujicich aerosol, jako je trachealni intubace,
neinvazivni ventilace, tracheotomie, kardiopulmonalni resuscitace, manualni ventilace pred
intubaci a bronchoskopie, tedy dany vykon zdravotni péce pfedstavuje vySsi riziko expozice, jsou
zdravotnickym pracovnikim doporu¢ovany osobni ochranné prostfedky vyssi tfidy ochrany, a to
zejména respiratory tfidy FFP3, resp. R99 nebo P100 (WHO doporucuje pouzivani respiratory tfidy
minimalné FFP2).

3. Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi pfi pouzivani osobnich ochrannych prostredki pri
vykonu zdravotni péce

V pfiloze doporu€eni Ministerstva zdravotnictvi je rozdéleno pouZivani osobnich ochrannych
prostfedkd pro jednotlivé zdravotnické Iékafské a nelékafské obory, a to podle formy a druhu
poskytované zdravotni péce.

1. Zdravotnicka obliCejova maska (syn. chirurgicka ustenka)

2. Respiratory, resp. filtraéni polomasky dle normy CSN EN 149+Af1 tfidy FFP2,
resp. N95, GB 2626, GB 19083

3. Respiratory, resp. filtraéni polomasky dle normy CSN EN 149+A1 tfidy FFP3,
resp. R99, P100, KN100, KP100.

Zdravotnické oblicejové masky, resp. chirurgické ustenky, se doporuéuji pro pracovniky pracujici
v niz§im riziku mozné expozice pacientim s podezfenim na onemocnéni Covid-19, pro osoby
s karanténnim opatfenim nebo pacienty, u kterych je onemocnéni Covid-19 prokazano.



Ministerstvo doporucuje pro vykon bézné zdravotni péce, pokud neni uvedeno jinak, uzivat
nejvySe respirator tfidy FFP2, resp. N95.

Nad ramec doporu¢eni WHO Ministerstvo zdravotnictvi doporucduje pfi provadéni postupu
generujici aerosol, jako je trachedlni intubace, neinvazivni ventilace, tracheotomie,
kardiopulmonalni resuscitace, manualni ventilace pfed intubaci a bronchoskopie, uzivani
respirator(l tfidy FFP3, resp. tfidy R99 nebo P100.

Dal8i doporuceni je uvedeno v pfiloze tohoto zavazného stanoviska.

4. Ochrana zdravi pfi praci a uzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredku

Povinnosti zaméstnavatele vychazejici ze zakona &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisl, zakona ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpeénosti a
ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi
¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zakon o zajisténi dalSich podminek
bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci), ¢i zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a
0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, nejsou timto zavaznym
stanoviskem ovlivnény. Obdobné neni timto doporu¢enim ani upraveno fizeni rizik zaméstnavatele
pfi poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

Hodnocenim rizik je zejména myslena povinnost vychazejici ze zakoniku prace a dale ze zakona
0 ochrané vefejného zdravi (kategorizace prace), pfi které jsou biologicti Cinitelé rozdéleni do
nasledujicich ¢tyi skupin.

Biologické cinitele se tfidi podle miry rizika infekce do 4 skupin:

e biologicky cinitel skupiny 1 je takovy biologicky Cinitel, u néhoZ neni
pravdépodobné, Ze by mohl zptsobit onemocnéni ¢lovéka,

e biologicky cinitel skupiny 2 je biologicky Cinitel, ktery mize zplsobit onemocnéni
Clovéka a muze byt nebezpelim pro zaméstnance; je vSak nepravdépodobné, Ze by se
rozsifil do prostredi mimo pracovisté; obvykle je dostupna tcinna profylaxe nebo lé¢ba
pfipadného onemocnéni,

e Dbiologicky cinitel skupiny 3 je takovy biologicky Cinitel, ktery mize zpusobit
zavazné onemocnéni Clovéka a pfedstavuje zavazné nebezpeci pro zaméstnance;
prfestavuje nebezpeli z hlediska moznosti rozSifeni do prostfedi mimo pracovisté, ale
Je obvykle dostupna ucinna profylaxe nebo lé¢ba pfipadného onemocnéni a o¢kovani,

e Dbiologicky Cinitel skupiny 4 je takovy biologicky Cinitel, ktery zptisobuje u ¢lovéka
zavazné onemocnéni a je pro zaméstnance zavaznym rizikem, muze pfedstavovat
vysoké riziko roz§ifeni do prostfedi mimo pracovisté; obvykle neni dostupna Zadna
ucinna profylaxe nebo lé¢ba pfipadného onemocnéni.

Seznam biologickych Cinitelt podle jednotlivych skupin uvadi zvilastni pravni pfedpis - narizeni

vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich
predpisd.
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Table 1 Terminology used in guidelines reviewed

Terminology Classification for
this study

Mask: surgical mask: medical mask; procedure mask. Mask

N95; NG9: N100; FFP1; FFP2: FFP3; P1; P2: P3; particulate respirator. Respirator

Low risk situations described in influenza and SARS guidelines: Close contact within one meter of the patient. close contact within 2 meters of the patient: entering Low risk situations

infectious patient's room; clinical care; all patients contact; when infected patient used masks; routine care; in screening area; during patients transport; before and after patients

contact and risk of splashes into face.

Low risk situations described in TB guidelines: Low risk facilities including sputum microscopy centers; district and sub district level hospitals.

High risk situations described in influenza and SARS guidelines: Aerosol generating procedures (AGPs); procedures involving the respiratory tract; laboratery specimen High risk situations

collection from respiratory tract: if patients cough forcefully: if patients do not comply with respiratory hygiene; when patients may not be able to wear mask: mortuary and
critical care areas.

High risk situations described in TB guidelines: Exposure to drugs resistant organism: culture/DST and other high risk procedures in laboratory, high risk areas; specialized
treatment centers and emergency surgery of infectious cases.
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