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Upozornéni na nepfiznivy vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu akutnich
respiraénich infekci a doporuceni pro poskytovatele zdravotnich a socialnich
sluzeb

Vazené, vazeni,

na zakladé aktualnich dat Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) a evropskych systém(
surveillance Ize konstatovat, ze se Ceska republika aktualn& nachazi v plné rozvinuté
fazi chfipkové epidemie, pfiemz dynamika narlstu nemocnosti, virologické
charakteristiky cirkulujicich kmenud a ¢asny nastup epidemie pfedstavuji vyznamné riziko
pro zdravotni systém i sektor socialnich sluzeb. Tydenni aktualizaci situace Ize sledovat
na webu SZU.

Chfipka - SZU/ Oficialni web Statniho zdravotniho Ustavu v Praze

1. EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
1.1 Situace v CR

Podle dat virologicke surveillance v 50. kalendainim tydnu roku 2025:

e virus chripky A tvofil vice nez 60 % vSech pozitivnich detekci respiracnich
patogend,

e dominantnim subtypem je A/H3N2, odpovidajici subkladé K,

e doslo k mezitydennimu nardstu detekci viru chfipky A o témér 20 %,

e nemocnost ARl dosdhla hodnoty 1 486 pfipadi na 100 000 obyvatel,
se vzestupnym trendem ve vSech vékovych kategoriich,

e nemocnost ILI (onemocnéni podobnych chtipce) roste plosné a situaci lze
hodnotit jako regionalni az celostatni chripkovou epidemii.
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Soucasné je zaznamenan:

pokles detekci viru SARS-CoV-2, nicméné pfi pokracCujici cirkulaci monitorovanych
variant, nizka, av8ak pozvolna rostouci cirkulace RSV, zejména s dopadem na détskou
populaci a pretrvavajici cirkulace dalSich respirac¢nich vira (rhinoviry, adenoviry), které
zvySuji celkovou zatéz zdravotniho systému.

1.2 Mezinarodni kontext (EU/EHP)
Data Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) potvrzuji:
e (Casnéjsi nastup chripkové sezdény o 3—4 tydny oproti predchozim sezénam,
e dominanci subtypu A/H3N2 ve vétsiné zemi EU/EHP,
e narUst hospitalizaci, s nejvétsim dopadem na osoby 265 let a osoby s chronickymi
onemocnénimi,

e zvySeny tlak na kapacity akutni i nasledné péce v nékolika ¢lenskych statech.

ECDC hodnoti riziko pro béZnou populaci jako stfedni, avsak riziko pro vulnerabilni
skupiny a osoby v uzavienych kolektivech jako vysoké.

2. VYZNAM ANTIGENNIHO DRIFTU A DOPAD NA KLINICKOU PRAXI

Cirkulujici subklada viru chfipky A/H3N2 oznaCovana K je charakterizovana vyznamnou
antigenni zménou, ktera sniZzuje shodu s vakcinacnimi kmeny pro sezonu 2025/2026 a
muze veést k vySSi incidenci symptomatickych onemocnéni, v€etné reinfekci, nicméné
nezpochybriuje vyznam oc€kovani z hlediska prevence tézkych klinickych prubéha
chfipky, hospitalizaci a zvy$ené mortality (stale 60-80 %).

Pro klinickou verejnost je zpracovano doporuceni k 1é€bé
Diagnostika a |é€ba chfipky - prakticky navod.pdf



https://infektologie.cz/standardy2/DP-chripka-2025.pdf
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3. DOPORUCENA PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Poskytovateliim se doporucuje:

aktivné sledovat vyskyt priznak( respiracnich infekci u pacientt/klientl i zaméstnancd,
zajistit dostupnost rychlé orientacni diagnostiky (RAT) dle mistnich podminek a
charakteru zafizeni.

3.1 Ochrana zaméstnanci

Zaméstnanci s pfiznaky respiraéni infekce by neméli vykonavat praci. Je nezbytné
vytvaret podminky, které zamezi vykon prace pfi onemocnéni, v€etné adekvatnich
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl. DoporuCuje se aktivni interni komunikace
zaméfena na vyznam ochrany pracovniho kolektivu a pacienta.

3.2 Bariérovy rezim a osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP)
PFi vyskytu respiragnich infekci zavadét bariérovy oSetfovatelsky rezim bez prodleni.
Pouzivani respirator(l minimalné tfidy FFP2 je zejména doporuceno:

e pfi péci o symptomatické pacienty,

e v uzavienych prostorach s vyssi koncentraci osob,

e v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,

e v domaci oSetfovatelské, zdravotni ¢i socialni péci.

3.3 Organizace péce a provozu

Zvazit kohortaci pacienti/klient dle zdravotniho stavu. Minimalizovat pfesuny osob mezi
oddélenimi / Useky. Pripravit scénafe provozu pfi snizené personalni kapacité.
Vyuzit hygienicka pravidla pro dobrovolnické aktivity (Stanoviska-odboru-ochrany-
verejneho-zdravi-ministerstva-zdravotnictvi-k-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/Ministerstvo
zdravotnictvi).

3.4 Rezim navstév
Doporucuje se doCasna uprava navstévniho rezimu:
e omezeni poCtu osob na navstévu (prizpGsobit véku ¢i zdravotnimu stavu
pacienta/klienta),
e zkraceni doby navsteéy,
e ddraz na vylouceni osob s respiracnimi pfiznaky,
e duUsledné pouzivani ochrany dychacich cest navstévami.


https://mzd.gov.cz/stanoviska-odboru-ochrany-verejneho-zdravi-ministerstva-zdravotnictvi-k-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
https://mzd.gov.cz/stanoviska-odboru-ochrany-verejneho-zdravi-ministerstva-zdravotnictvi-k-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
https://mzd.gov.cz/stanoviska-odboru-ochrany-verejneho-zdravi-ministerstva-zdravotnictvi-k-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
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3.5 Hygienicka opatreni
Posilit:
e dezinfekci povrchd,
e hygienu rukou,
e vétrani vnitfnich prostor.
Zajistit edukaci personalu i klientd o respiracni etiketé.

4. OCKOVANI JAKO SOUCAST KOMPLEXNi STRATEGIE

| pfes niz§i shodu vakcinacnich a cirkulujicich kmen( zlstava ockovani zasadnim
nastrojem ochrany pfed tézkym prdbéhem onemocnéni, vyznamnym nastrojem
snizujicim hospitalizace a umrtnost a dulezitym prvkem udrzeni funk&nosti zdravotniho
systému.

Je nezbytné zapracovat ockovani do zaméstnavatelské politiky ochranu zdravotnikd i pro
dalSi respiracni sezony.

5. PRAVNiI A ORGANIZACNi SOUVISLOSTI

Poskytovatelé zdravotnich a vybranych socialnich sluzeb maji dle § 15 zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdeéjSich predpisli povinnost mit stanovena hygienicka a protiepidemicka
opatfeni v provoznich radech.

PFi zvySeném vyskytu infek&nich onemocnéni je nezbytna uzka spoluprace s mistné
prislusnymi organy ochrany vefejného zdravi. Cilem téchto doporuceni je ochrana zdravi
pacientd, klientl a zaméstnancu, zachovani dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb
a omezeni sekundarnich dopadl epidemie na cely zdravotni systém. V&asné zavedeni
opatreni je kliCové pro minimalizaci sekundarnich dopadu epidemie.

Dékuji za Vas zodpovédny pfistup k ochrané vefejného zdravi a do nového roku preji
pevné zdravi

MUDr. Barbora Mackovd, MHA
Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Rozdélovnik:

Asociace nemocnic CR

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR

Poskytovatelé zdravotni péce v pfimé plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Hejtmani kraji a primator hlavniho mésta Prahy

Asociace kraju CR

Svaz mést a obci Ceské republiky

Na védomi:

Ministr zdravotnictvi — KAB

Krajské hygienické stanice a Hygienicka stanice hl. m. Prahy
Ministerstvo prace a socialnich véci

SVL, OSPDL, SPLDD CR, Sdruzeni praktickych lékaf( CR, SIL CR, CLK
NIZP
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