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Bezplatné zajištění nákupů
Obec Bílsko nabízí svým spoluobčanům starším 65-ti 
let bezplatné zajištění nákupů. Zajedeme místo Vás 
do lékárny nebo do obchodu, stačí zavolat na některé 
z níže uvedených telefonních čísel, dostavíme 
s  k  Vám domů převezmeme seznam věcí, které 
potřebujete z města přivézt a do 24 hodin je doručíme 
k Vám domů.
Kontakty:
Jiří Kulík 724181027
Tomáš Kučera 733622130
Petr Mačura 607539464
Pavel Houska 607164538

Obecní obchod v době nouzového stavu
Náš obchod v Bílsku č.p. 34 má stále otevřeno
PO- Pá 8:15-10:30 15:00-16:15
So 8:15-10:00
Nabízíme široký sortiment potravin a drogerie. 
Navýšili jsme zásoby trvanlivého zboží mouky, 
těstovin, rýže, hygienických potřeb apod.
Ve stejný čas jako obchod je otevřena i
Balíkovna Bílsko, její provoz je nepřerušen

Oznámení České pošty
Česká pošta od 19. března 2020 do odvolání omezuje 
otevírací dobu pro klienty. Všechny pobočky na území 
České republiky se zavřou nejpozději v 16 hodin. 
Zároveň se od soboty 21. března 2020 ruší 
víkendový provoz všech provozoven České pošty. 
Česká pošta rozhodla, že pobočky České pošty 
budou od 10 do 12 hodin zpřístupněné pouze 
občanům nad 65 let.

Oznámení České televize
plánovaného vypínání stávajícího vysílání DVB-T a 
přelaďování přechodové sítě DVB-T2 na finální 
kmitočty se odkládá. Změna se týká všech termínů na 
vysílačích České Budějovice - Kleť a Vimperk - 
Mařský vrch, plánované na 19. Března. O nových 
datech jednáme s ČTÚ a Ministerstvem průmyslu a 
obchodu, jakmile budeme mít harmonogram 
doladěný , budeme Vás o něm neprodleně 
informovat.       (JK)
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Plán sportovních a 
kulturních akcí 

2020  
28.3.  hasičský ples, Vizita  
  ZRUŠENO 
4.4. Ukliďme Česko,   
  www.uklidmecesko.cz 
  SAMOSTATNÁ AKCE,  
  PROSÍM, UDĚLEJTE SI  
  PROCHÁZKU A   
  POSBÍREJTE    
  ODPADKY NEJEN VE  
  SVÉM  OKOLÍ 
9.-13.4. Velikonoce 
ZATÍM NENÍ JASNÉ, JAKÝ 
B U D E P R Ů B Ě H , V 
KARANTÉNĚ, s omezením 
venku?  
10.4.  velikonoční turnaj   
  stolního tenisu ? 
10.4. 8 . P o č t e n í č k o s 
pletením pomlázek od 
16:00-18:00 
9 . 4 . - 1 1 . 4 . Ř e h t á n í v 
19:00,7:00,12:00,19:00 ,
7:00,12:00  
24.4. Fialkové plesání   
  (Švestkový dvůr v   
  Malovicích)? 
25.4. country v hospodě? 
30.4.  Májka? 
5.5. Noc kostelů 
1.6.  Den dětí  
13.6. Rodinný festival   
  T@B? 

"Březen - za kamna vlezem, duben - ještě tam budem, až přijde máj, 
vyjdeme v háj"

http://www.uklidmecesko.cz
http://www.uklidmecesko.cz
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Statistiky
Jihočeský kraj měl v roce 2018 cca 642 000 obyvatel.
V roce 2018 se narodilo v Jihočeském kraji 6 478 dětí.
V roce 2018 zemřelo v Jihočeském kraji 6 696 obyvatel. 
V roce 2018 při dopravních nehodách v JČ kraji 59 osob.
Při epidemii chřipky letos v lednu bylo v Jihočeském kraji 
lékařsky ošetřeno 14 150 osob.        (JK)

COVID-19 v Jihočeském kraji aktuálně

Velký manuál ke koronaviru od 
expertů z Bulovky: co víme, proč 
zůstat doma a jak se ochránit.
„Rádi bychom uvedli několik věcí na pravou míru. 
Veřejnost by měla znát všechny informace o viru, se 
kterým nyní bojuje. Spolu s kolegou Jiřím Benešem jsme 
proto sepsali materiál, který vše objasňuje," řekl serveru 
Lidovky.cz profesor Ladislav Machala s tím, že text je volně 
k dispozici, lze citovat a volně jej přebírat.
Dosavadní vývoj situace
Ještě počátkem března 2020 se zdálo, že je možné 
nevpustit koronavirovou infekci na naše území, a pokud by 
se tak výjimečně stalo, zabránit jejímu rozšíření v naší 
populaci. V té době již probíhala epidemie v severní Itálii a 
první desítky případů vykazovalo Německo a Francie. Za 
těchto okolností byla přijata standardní epidemiologická 
opatření spočívající na dvou základních pilířích:
1) kontrola hlavních migračních tras (především letů z 
rizikových oblastí);
2) aktivní vyhledávání osob podezřelých z nákazy a jejich 
izolace, u prokázaných případů nemoci pátrání po všech 
kontaktech.
Tyto činnosti vykonávaly a dosud s maximálním vypětím 
vykonávají orgány hygienické služby. Přesto se ukazuje, že 
uvedená opatření jsou nedostatečná, a to ze dvou důvodů.
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obecní KNIHOVNA 
Bílsko  

PÁ 15:30 - 16:30 

OBECNÍ OBCHOD

PO - PÁ  08:15 - 10:30         
     15:00-16:15    

SO  08:15 - 10:00 

Peč i vo j e p ře d n o s t ně n a 
objednávku, možno objednat i 
telefonicky u paní Hrachovcové 
6 0 6 1 2 6 9 3 4 J e m o žn é 
objednat i cokoliv dalšího z 
nabídky dodavatelů (Makro, 
řeznictví Bavorov, pekárna 
Vacov, Lahůdky Radošovice…). 

SBĚRNÝ DVŮR 

u bývalé fary a SDH:  

ST 16:00 - 18:00 

SO 9:00 - 11:00 

ROZPIS SVOZŮ 
KOMUNÁLNÍHO 
ODPADU V ROCE 
2020

27.3. 10.4. 24.4.

8.5. 22.5. 5.6.

19.6. 3.7. 17.7.

31.8. 14.8. 28.8.

11.9. 25.9. 9.10.

23.10. 6.11. 20.11.

4.12. 18.12.

17.3.
2020

18.3.
2020

19.3 .
2020

20.3. 
2020

Počet osob v  karanténě 
celkem:

298 353 785 946

Strakonicko 22 56 133 182

Počet osob nakažených: 11 16 19 19

Strakonicko 3 4 4 7

Blatensko 0 0 0 0

Vodňansko 0 0 0 0
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Především, nemoc nemá typické klinické projevy, podle 
nichž by bylo možné ji aspoň přibližně odlišit od běžných 
virových infekcí, které jsou v tomto ročním období časté. V 
oficiálních materiálech evropských i světových autorit 
(ECDC, WHO) se stále píše, že nemoc se projevuje náhle 
vzniklou horečkou, suchým kašlem, dušností, slabostí a 
bolestmi ve svalech. My zdravotníci ale vidíme, že většina 
nemocných s prokázanou koronavirovou infekcí má jen 
lehce zvýšenou teplotu a k tomu známky zánětu 
nosohltanu, čili rýmu, mírné bolesti v krku a někdy i kašel. 
Nejsme tedy schopni podle projevů nemoci vytipovat 
osoby, které prodělávají koronavirovou infekci, a 
odlišit je od lidí s běžným nachlazením.
Druhou okolností, která se na selhání protiepidemických 
opatření podílela, byla lyžařská sezóna, která v únoru 
vrcholí. Tisíce rodin z celé ČR vyrazily do Alp, včetně 
oblastí v severní Itálii. Šlo o individuální turistiku, kterou 
nebylo možné standardními postupy kontrolovat. Zprvu se 
zdálo, že by zde neměl být problém, protože v horských 
oblastech nebyl hlášen výskyt infekce. Někteří lidé ale po 
návratu pociťovali známky nachlazení, a když u nich bylo 
provedeno vyšetření na koronavirus, ukázalo se, že 
vychází jako pozitivní. Tímto způsobem se zhroutila další 
výchozí myšlenka, na které byl plán boje s infekcí založen: 
vývoj epidemie prokázal, že není možné spolehlivě určit, 
který region je rizikový a který ne. Lze pouze říci, že 
některý region je rizikovější než jiný, ale za bezpečný již 
nelze označit žádný.
Nyní pořád ještě trvá snaha zastavit šíření infekce, ale 
přitom jednotlivé případy výskytu onemocnění bez jakékoli 
zjevné epidemiologické souvislosti vedou k závěru, že 
infekce je již nyní kdekoli mezi námi, byť zatím nikoli 
masivně. U kteréhokoliv případu i mírné respirační 
infekce nyní musíme být připraveni na možnost, že 
jejím původcem je koronavirus. Za této situace postupně 
přestává mít smysl dohledávat epidemiologické souvislosti 
mezi jednotlivými případy a nalézat kontakty a vykazovat 
podezřelé jedince do karantény. Namístě jsou plošná 
restriktivní opatření, která vyhlašuje stát a která mají 
zabránit snadnému přenosu viru, a samozřejmě i 
individuální ochrana, kterou by měl provádět každý občan 
sám za sebe. Tyto snahy už mají jiný cíl: není možné 
epidemii zastavit, je ale důležité zpomalit její nástup 
tak, aby neprobíhala explozivně, nýbrž pokud možno 
pozvolna.
Proč je důležité zabránit explozivní epidemii
Explozivní průběh měla epidemie v čínském městě Wu-
chan a také v severní Itálii. Důsledkem v obou zemích byl 
kolaps zdravotnického systému a vysoký počet úmrtí na 
koronavirovou infekci. Naproti tomu Německo nebo Jižní 
Korea vykazují velmi nízký počet úmrtí, přestože počet 
pacientů s koronavirovou infekcí se v těchto zemích 
pohybuje v řádu tisíců (přehled aktuálních dat o počtu 
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Vážení přátelé, předkládám výtažek 
toho, co považuji v současné situaci za 
n e j dů l e ž i t ě j š í , o d j e d n o h o z 
n e j p o v o l a n ě j š í h o e v r o p s ký c h 
odborníků, prof. Christiana Drostena, 
(Profesorův podcast přeložil MUDr. 
Rudolf Baloun, který ordinuje v 
Neureichenau a vyučuje na 3.LF s 
Prof. MUDr. Jiří Beneš z Bulovky).  
  
Ve vě tš ině p ř ípadů je průběh 
onemocnění mírný . To ovšem 
neznamená, že nemá smysl dodržovat 
pravidla při hromadných shromáždění. 
T e d y p o k u d m o ž n o s e 
neshromažďovat, nulový tělesný 
kontakt s lidmi mimo nejbližší rodinu, 
nosit roušky z důvodů vlastní ochrany 
i z důvodů roznášení dalších vlastních 
kapénkových infekcí, které mohou 
oslabit imunitu rizikových osob. 
Největší riziko je u seniorů nad 80 let. 
U dětí je naopak průběh velice mírný. 
Úmrtnost při Covid-19 - u pacientů 
>80 let: 20-25%. 70-80 let: 7-8%. 
60-70 let: 3%. 50-60 let: 1-1,5%. U 
mladších jedinců 0,2%. Koho tedy 
testovat při styku s nakaženou 
osobou? K typickým rysům pandemie 
p a t ř í v ě t š í č i m e n š í 
nekontrolovatelnost, nikdy nemůžeme 
odhadnout, jak se celá situace vyvine. 
Často se stává, že jednotlivé úřady 
veřejného zdraví v některých svých 
rozhodnutích chybují. Například se 
často nerozlišuje mezi tzv. kategorií A 
a B , kde j sou různá k r i t é r i a 
pravděpodobnosti přenosu. Tedy zda 
se jedná o kontakt vysoce nebo méně 
rizikový. A správně pouze vysoce 
rizikové případy kategorie A musejí 
být izolovány, především v domácí 
karanténě. Takový pacient musí být 
testován na začátku i na konci infekce. 
Do kategorie B spadají všechny další 
kontakty, kterých je většina. Tady se 
izolace nenařizuje, pacient je poučen o 
průběhu nemoci a jejích příznacích, a 
v případě, kdy se příznaky dostaví, je 
pak stačí pouze oznámit ošetřujícímu 
lékaři TELEFONICKY. Aktuálně 
často dochází k nařízení domácí 
izolace i pro kategorii B, čímž 
přicházíme v první řadě o zdravotníky. 
       (pokračování str.2) 
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prokázaných případů a počtu úmrtí lze najít například na 
webových stránkách Johns Hopkins University).
Nebezpečí vyplývající z explozivně probíhající epidemie 
jsou tato:
1) Jestliže onemocní velké množství lidí naráz, zastaví se 
chod společnosti a začnou selhávat služby, včetně těch, na 
jejichž existenci jsou mnozí občané přímo závislí.
2) Mezi těmito službami má zvláštní místo zdravotnictví. Při 
zahlcení zdravotnického systému velkým množstvím 
pacientů s COVID-19 se může stát, že nezbude kapacita na 
standardní zdravotní péči, protože lidé ani v průběhu 
pandemie nepřestanou stonat na běžná onemocnění všeho 
druhu (úrazy, náhlá chirurgická onemocnění, infarkty apod).
3) Dosavadní zkušenosti s koronavirovou infekcí ukazují, že 
závažnost onemocnění závisí mimo jiné na množství viru, 
které se dostalo do organismu postiženého člověka. Při 
explozivním průběhu lze očekávat, že koncentrace viru v 
místech, kde se nahromadí větší množství infikovaných lidí, 
bude velmi vysoká. Osoby, které se do tohoto prostředí 
dostanou, budou vystaveny mnohem většímu riziku nejen 
nákazy samotné, ale i těžkého průběhu.
4) Jestliže se během explozivně probíhající epidemie 
vyskytnou různě patogenní varianty viru, pak se ve výhodě 
ocitají ty nejagresivnější, které se nejrychleji množí. 
Agresivní klony virů totiž v této situaci vyprodukují více 
potomstva než ty se standardním chováním. Explozivní 
průběh epidemie tedy i z tohoto důvodu podporuje 
závažnější průběh nemoci.
Co víme o vlastnostech viru a průběhu nemoci
Především, koronavirus patří mezi viry poměrně citlivé na 
zevní vlivy. To znamená, že nesnáší sluneční záření, mráz, 
horko nebo vyschnutí. Ve vnějším prostředí vydrží jen 
několik desítek minut. Avšak v uzavřených prostorách se 
stálou teplotou a vlhkostí mohou na povrchu inertních 
předmětů přežívat několik dní.
Na svém povrchu mají koronaviry lipidový (tukový) obal, 
který je možné zničit pomocí alkoholových rozpouštědel, ale 
i obyčejného mýdla.
Genetická informace koronavirů je ve srovnání s jinými viry 
velmi proměnlivá, a to je jedním z důvodů velkých 
koronavirových epidemií v posledních desetiletích (SARS v 
letech 2002-2004, MERS v letech 2013-2015, současná 
pandemie COVID-19), ale také selekcí různých variant viru, 
které se navzájem liší svou patogenitou. U aktuálního 
koronaviru byly zatím popsány dvě varianty (L a S) a lze 
očekávat, že brzy budou popsány ještě další.
Virus se do lidského organismu dostává především 
dýchacími cestami, může však do těla proniknout i přes 
oční sliznici nebo případně jinými sliznicemi. Inkubační 
doba obvykle činí 5 dnů s rozmezím 2-14 dní.
Infekce nejčastěji probíhá jako běžná viróza. Pacienti mají 
lehce zvýšenou teplotu, rýmu, kašel, pobolívání v krku; 
někdy infikovaný člověk nepopisuje dokonce žádné obtíže. 
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Pro tyto situace nemáme zdravotníky 
navíc, protože není možné takový 
personál v nemocnicích držet, např. 20 
let, a čekat až pandemie přijde. 
Nemocnice dlouhodobě šetří a také a 
se dlouhodobě potýkají s personálním 
nedostatkem. Tak je tomu v Itálii a 
podobné to bude i u nás. Důležité je 
udržet co nejvíce nemocničního 
personálu v aktivní službě. Pokud 
např. pošleme všechny zdravotníky po 
styku s infekčním pacientem do 
domácí karantény, systém se zhroutí a 
vyřadíme tím celou nemocnici zcela z 
provozu. Co tedy dělat? Inkubační 
doba je dlouhá až 14 dní, v 80-90% 
případů ale do 1 týdne. Důležitým 
poznatkem rovněž je, že již po jednom 
týdnu je virus v organismu sice 
prokazatelný, ale již inaktivní a tedy 
neinfekční. Takže v nouzovém případě 
po nechráněném kontaktu s infekčním 
pacientem by se mohl zdravotník 
poslat do karantény nikoliv na 14, ale 
na 7 dní. Stejně tak u ostatních 
pacientů. V 80% je vše vyřízeno v 
rámci jednoho týdne, tak jako u jiných 
respiračních onemocnění. Je tedy 
třeba izolovat všechny nakažené 
nejméně na 1 týden ALE DOMA, tím 
dojde k přerušení infekčního řetězce a 
tak i snížení rizika přenosu na starší 
osoby. A zároveň tím následně 
ochráníme od zbytečné karantény i 
zdravotníky, protože s nimi nepřijde 
infekční pacient do kontaktu. Takové 
opatření je důležité i proto, aby 
hospitalizovaní pacienti neblokovali 
lůžka příliš dlouho, pro další pacienty, 
nejen s onemocněním COVID-19. 
Člověk je nakažlivý asi 1 den před 
začátkem symptomů. Přibližně 1/3 
pacientů (odhad) je asymptomatická 
nebo vykazuje pouze velmi slabé 
symptomy (např. škrábání v krku). 
Přibližně 4% případů vyžaduje 
hospitalizaci, z toho 1/3 ventilaci. Z 
ventilovaných pacientů zemře 30-40% 
(odhad pro Německo). Pokud se cítíte 
jakkoliv nachlazeni, je důležité 
nepanikařit, a pokud možno odbýt 
si nachlazení doma v klidu na lůžku s 
teplými, ne příliš sladkými nápoji 
(sacharidy jsou výživou pro bakterie i 
viry).         (pokračování str.3)
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Takovýto lehký průběh bývá pravidlem u dětí a mladých a 
jinak zdravých lidí, zejména jestliže infekční dávka nebyla 
příliš velká. Typicky se tento klinický obraz vyskytoval u 
jedinců, kteří se nakazili během své lyžařské dovolené. 
Naopak u osob starých a primárně nemocných může virus 
postihnout dolní dýchací cesty a plíce. Hlavním klinickým 
projevem je pak kašel, horečka a narůstající dušnost. Větší 
riziko takového průběhu nastává zejména v situacích, kdy je 
infekční dávka velká, například jestliže se nemoc roznese v 
domově seniorů, kde všichni onemocní naráz. Těžký průběh 
nemoci byl popsán i u čínských zdravotníků, kteří sice byli 
primárně zdraví, ale pracovali až do úplného vyčerpání a 
přitom byli vystaveni vysokým dávkám viru.
Častou otázkou je, jestli onemocnění zanechává trvalou 
imunitu. Zatím se zdá, že v tomto ohledu záleží na závažnosti 
nemoci. Velmi lehce probíhající infekce nemusí vést k 
významné tvorbě specifických protilátek, což znamená, že 
člověk i po prodělané infekci může zůstat k nákaze vnímavý. 
Naopak po středně těžce a těžce probíhající nemoci se 
protilátky téměř jistě vytvoří a imunita je pak dlouhodobá.
Způsob přenosu infekce
Vylučování viru pravděpodobně začíná den před vznikem 
prvních klinických projevů (rýma, kašel, vzestup teploty) a trvá 
po celou dobu nemoci a ještě několik dní po jejím skončení. 
Doba vylučování viru po odeznění klinických projevů je závislá 
mimo jiné na stavu imunity; u jedinců se sníženou imunitou 
může vylučování trvat déle než týden po normalizaci tělesné 
teploty. Obecně je zřejmě možné doporučit, aby po prodělání 
nemoci člověk zůstal ještě týden v izolaci.
Většina nemocných se nakazí jedním ze dvou způsobů. 
Prvním a ne jnápadně jš ím je nákaza vzduchem 
prostřednictvím infekčního aerosolu. Infekční aerosol 
vzniká zejména při kýchání a při kašli. Mikrokapénky 
obsahující velká množství viru se zpravidla několik minut 
vznášejí ve vzduchu a poté ulpí na okolních předmětech. 
Dostanou-li se mikrokapénky na sliznice dosud zdravého 
člověka, snadno u něj vyvolají infekci.
Druhým, rovněž velmi častým způsobem šíření nákazy, je 
přenos kontaktem. V tomto případě jde o to, že sekrety z 
nosu, úst a dýchacích cest nemocného, včetně slz, obsahují 
virus, který v zaschlém sekretu přetrvává na površích 
předmětů různě dlouhou dobu, v závislosti na okolních 
podmínkách. Na pokožce rukou vydrží řádově desítky minut, 
na povrchu kapesníků, ale i na držadlech v dopravních 
prostředcích, na bankovkách, tlačítkách, klávesnicích 
počítačů a dalších často dotýkaných předmětech může 
přežívat několik dnů. K nákaze dochází nejčastěji tak, že si 
dosud zdravý člověk nejprve kontaminuje ruce dotykem 
znečištěného předmětu, a pak si rukama zanese infekci do 
nosu, úst nebo očí.

�5

Postřehy lékařů z DE3. 

Nápoje napomáhají při případné 
infekci i koronavirem k jejich 
likvidaci kyselinou žaludeční a  
odplavením do trávicího traktu se 
tak především virus nedostane do 
dýchacího systému. Proto je 
doporučen častější příjem tekutin 
nejen při nachlazení, ale i při 
možném kontaktu s infekcí, např.v 
práci mezi dalšími lidmi. Není to již 
tak důležité, stejně jako nošení 
roušky, pokud nejste v kontaktu s 
jinými lidmi. K telefonickému 
spojení s lékařem se, prosím, 
uchylujte v případě, že máte vysoké 
horečky déle jak 3dny a kdy se vám 
špatně dýchá. Malý test: při 
zadržení dechu byste neměli 
p o c i ť o v a t p o t ř e b u k a š l e .                
Je třeba mít infekci stále na mysli, 
při komunikaci mít náležitý odstup 
a používat roušku. Odložit např. 
oslavu devadesátin dokud nebude 
vyhlášeno, že pandemie odezněla. 
Podle některých testů se dá 
coronavirus prokázat na plastových 
a ocelových površích po dobu až 3 
dnů, na papíru do 24 hodin. To vidí 
prof. Drosten kriticky. Většinou ale 
po 8 hodinách, je téměř vždy úplně 
vyschlý a tím inaktivovaný, v 
závislosti na okolních podmínkách. 
Coronavirus se vykašlává ve větších 
až s t ředně velkých kapkách 
(aerosol). Velké kapky padají 
okamžitě na zem. Menší částice 
vydrží ve vzduchu několik minut 
(až 10-20). Malé částice rychle 
vyschnou, čímž se virus inaktivuje. 
Při nákupu potravin jsem si 
všimnul  několika skutečností. Sáhl 
jsem na košík, kterého se předtím 
d o t k l o m n o h o j i n ý c h l i d í . 
Nakupující se dotýkají, někteří i 
nechtěně kýchají či dokonce kašlou 
na potraviny a jiné produkty. 
Prodavačka se všech produktů 
dotkne, s každým zákazníkem 
prohodí pár slov. Návrhy možných 
řešení: Dezinfekce rukou před a po 
nákupu, po vrácení nákupního 
košíku. Přinést si svůj nákupní 
košík či tašku. Prodavačky si 
pravidelně dezinfikují ruce.       
         (pokračování str.4) 
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Používání roušek a respirátorů
Jednoduché papírové nebo látkové roušky poskytují 
částečnou ochranu několik desítek minut, přesněji do té doby, 
než působením vlastního dechu zvlhnou. Látkové roušky je 
možné opakovaně použít po přeprání ve vodě teplejší než 
60  °C a případném přežehlení, papírové roušky jsou 
jednorázové. Respirátory, které poskytují vyšší stupeň 
ochrany, lépe těsní a déle chrání. Používají je především 
zdravotníci, kteří jsou vystaveni značnému riziku infekce po 
dlouhou část své pracovní doby.
Některé respirátory jsou opatřeny ventilem. Před jejich 
použitím je nutné si ujasnit, o jaký ventil jde. Výdechový ventil 
umožňuje snadný výdech, vzduch při výdechu odchází 
ventilem a není tedy filtrován. Tento typ respirátoru je určen 
pro ochranu zdravých osob, které se nacházejí v rizikovém 
prostředí. Naopak existují respirátory opatřené vdechovým 
ventilem, kde je usnadněn vdech a filtruje se vydechovaný 
vzduch; tyto respirátory mají používat nemocní lidé, aby 
infekci nešířili dál.
Dále je vhodné rozlišovat, v jakých situacích jsou roušky 
potřeba a v jakých nikoli.
Při pobytu ve volné přírodě (procházky, sport, venčení psů) 
bez kontaktů s ostatními lidmi (zbytečně se nepřibližovat, 
nedávat se do řeči) je riziko přenosu minimální a nošení 
roušky tedy není potřeba. Přenos by mohl hrozit v 
případech, kdy je venku velká koncentrace lidí – to je 
typické pro asijská velkoměsta, proto je tam již běžným 
zvykem nosit roušku na veřejnosti. U nás by taková situace 
mohla nastat například při čekání ve frontě.
Nemocný člověk, u něhož byla infekce koronavirem 
prokázána nebo který má příznaky jakékoli respirační 
infekce, by naopak roušku nosit měl. Rouška má v tomto 
případě dvojí účel: omezuje vylučování viru do okolí a 
zároveň působí jako optický signál, který varuje 
kolemjdoucí, aby s takto označeným jedincem 
nevstupovali do kontaktu.
V uzavřených prostorách se potřeba roušky musí posuzovat 
individuálně, v závislosti na čtyřech okolnostech: hustota 
lidí; riziko, že některý z přítomných je zasažen infekcí; 
přítomnost seniorů a oslabených osob; možnost účinného 
větrání. Roušku by měl nosit každý, kdo má projevy 
respirační infekce, ale samozřejmě ji mohou nosit i ti, kteří se 
potřebují chránit.
Jak se má v době epidemie chránit člověk, který 
je dosud zdravý
1) Vyvarovat se kontaktů s lidmi, kteří mají projevy infekce 
dýchacích cest, zejména jde-li o situace, kdy dochází k vzniku 
infekčního aerosolu. Riziko přenosu infekce je větší při 
déletrvajícím kontaktu a tehdy, jestliže k expozici došlo v 
uzavřeném prostoru. Cestování metrem je z tohoto hlediska 
rizikovější než cestování tramvají nebo autobusem.
2) Pro přímou osobní ochranu před infekcí aerosolem je 
možné použít ústenku čili roušku; k tomu je vhodné současně 
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Neuklízet doma nákup ihned, ale až 
po několika hodinách či další den, 
až možné viry zaschnou a stanou se 
n e a k t i v n í m i . S k l e n i c e s e v 
restauraci myjí vodou, je otázka, 
kolik mycího prostředku se přitom 
používá. Prof. Drosten si je jistý, že 
se touto cestou šíří i coronavirus. 
On si objednává nápoj v lahvi/je 
možné nosit si vlastní kelímek. Jak 
to vypadá např. v našich jídelnách, 
k a n týn á c h ? Ve v e n k o v n í m 
prostředí je pravděpodobnost 
nákazy velmi malá (při zachování 
odstupu). Doporučuji upřednostit 
jízdní kolo či chůzi před MHD. 
Kvůli nedostatku roušek je možné 
m í t r o u š k y p o d e p s a n é , 
nevyhazujeme je. Vypereme a dáme 
roušku na okenní parapet (slunce 
viry rychle vysuší a tím inaktivuje, 
zřejmě pomůže i UV-záření) nebo 
v y ž e h l í m e .                        
Doporučuji očkování všech seniorů 
nad 65let  proti pneumokokům, tím 
snížíme riziko dalších komplikací. 
To platí jak u chřipky, tak i u infekcí 
způsobených koronavirem. Dále 
samozřejmě doporučuji posílit 
vlastní imunitu všem známými 
způsoby. Např. pohyb na čerstvém 
vzduchu, otužování, dostatek 
spánku, vitaminy hlavně C i D 
(vyhněte se multivitamínům, ve 
většině případů jsou škodlivé), 
nesnižovat horečku pod 39 C, 
horečka aktivuje vlastní imunitní 
reakci organismu a fyzikálně sama o 
sobě viry ničí. Vysoké dávky 
alkoholu imunitu snižují, stejně jako 
kouření a celodenní sledování 
televize, počítače, mobilu… Vraťme 
se raději k hudbě, “co Čech to 
muzikant?”. Posilováním imunity 
posílíte i psychiku, která je 
základním kamenem ke zdraví. 
Přeji vám pokojnou karanténu.
( M U D r. J . B a y e r, M U D r. 
R.Votrubec) , Prof . Drosten: 
Coronav i ru s Upda t e .h t t p s : / /
www.ndr.de/nachrichten/ info/
Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-
Uebersicht,podcastcoronavirus134.h
tml 

https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Podcast-Alle-Folgen-in-der-Uebersicht,podcastcoronavirus134.html
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nosit brýle jako ochranu očí. Ochrana je tím lepší, čím lépe 
rouška na obličej doléhá.
3) Ochranou proti přenosu kontaktem je co nejvyšší 
hygiena rukou. Doporučuje se mýt si ruce důkladně mýdlem 
vždy po příchodu domů. Je nezbytné vyvarovat se v 
maximální možné míře sahání na předměty, kterých se 
nedávno dotýkalo mnoho jiných lidí (držadla, tlačítka, kliky). 
Při častějším pobytu ve veřejných prostorách se doporučuje 
pořídit si dezinfekční prostředek na ruce ve spreji, eventuálně 
používat rukavice. Zvláštní pozornost je v tomto ohledu třeba 
věnovat malým dětem, které by v dopravních prostředcích 
měly mít rukavice. V obchodech pozor na volně ložené 
potraviny, které se bez další úpravy konzumují (housky a 
rohlíky v kontejnerech). K placení je lépe používat karty a 
nezapomínat na hygienu rukou i po zadání PIN.
4) Po dotyku předmětů, které mohly být kontaminovány, si 
člověk nemá sahat na obličej, především do okolí očí, 
nosu a úst dříve, nežli si důkladně očistil ruce.
5) Místnosti, ve kterých se lidé zdržují delší dobu, je vhodné 
často větrat.
Jako příklad z běžného života je možné uvést, jak by mělo 
vypadat cestování taxíkem: Ohleduplný taxikář auto po 
každém zákazníkovi vyvětrá. Sám nosí roušku, protože neví, 
kdo k němu přisedne. Každý nový cestující nastoupí v roušce, 
protože si nemůže být jist, kdo se v taxíku vezl v poslední 
době. Po opuštění taxíku si cestující při nejbližší příležitosti 
umyje nebo vydezinfikuje ruce, protože se v autě dotýkal 
sedadla, madla nebo jiných předmětů.
Co má dělat člověk v karanténě, který byl v kontaktu s infekcí 
a přitom je subjektivně zdravý
1) Člověk v karanténě se nesmí stýkat s jinými lidmi, zejména 
ne s těmi, kterým by hrozil těžší průběh infekce (senioři, 
osoby s poruchou imunity). Musí-li vyjít z domova, např. na 
nezbytný nákup, měl by mít ústenku. (Je třeba dodat, že 
nošení ústenky je důležité hlavně jako optický signál pro okolí. 
Dokud je člověk zdráv a z dýchacích cest neodcházejí žádné 
sekrety, je riziko přenosu nákazy vzdušnou cestou minimální.) 
Člověk v karanténě smí sám chodit do přírody, venčit psa 
apod., pokud tomu nebrání nějaké speciální ustanovení nebo 
omezení.
2) Nemá cenu v této fázi usilovat o vyšetření na přítomnost 
koronaviru. Případný pozitivní výsledek pouze potvrdí, že 
člověk má v sobě infekci; dokud je však subjektivně zdráv, je 
jeho režim stejný jako v karanténě, nic se nemění. Jestliže 
bude výsledek testu negativní, znamená to, že v danou chvíli 
člověk virus nevylučuje; nicméně inkubační doba běží a již 
následující den může nemoc propuknout. Negativní výsledek 
testu tedy nelze považovat za jakési vystavení bezinfekčnosti; 
jeho platnost není větší než 24 hodin.
Jak má postupovat člověk, který má projevy 
jakékoli respirační infekce
1) V době epidemie by se každý takový člověk měl chovat tak, 
jako kdyby měl koronavirovou infekci již prokázanou. 
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ROUŠKA 

Jak ji správně nosit, jak se o ni 
starat, aby se naopak nestala 
zdrojem infekce:  

Nesaháme na roušku, leda na 
gumičky, jinak infikujeme ruce.  
Roušky jednorázové nemusíme 
h n e d v y h a z o v a t , k d y ž j e 
necháme vysušit na slunci. 
Pereme nejméně na 60°C (pri 
90°C zničíme gumičky) a na 
s l u n i č k u s u š í m e n e b o 
vyžehlíme. Vlhkou, mokrou 
roušku vyměníme. Nenosíme 
venku, kde nejsme v kontaktu s 
lidmi. Je náročné skrze roušku 
d ý c h a t , m ů ž e d o j í t i k 
sníženému příjmu kyslíku, když 
se člověk cítí na omdlení. Při 
častém špatném užívání roušky 
je nakonec stejně jen vlhká, 
křivě na obličeji a stává se tak 
ne ochranou, ale  zdrojem 
infekce. Důležitá je především 
hygiena rukou a obličeje. 
Často se myjeme, častější 
příjem tekutin, nekašláme do 
rukou, roušku používáme 
předevš ím v uzavřených 
prostorech v přítomnosti 
dalších lidí, tedy i v autě. 
Větráme a nepanikaříme. 

https://www.marianne.cz/clanek/
rousku-mate-umite-j i-spravne-
pouzivat              (AB)

https://www.marianne.cz/clanek/rousku-mate-umite-ji-spravne-pouzivat
https://www.marianne.cz/clanek/rousku-mate-umite-ji-spravne-pouzivat
https://www.marianne.cz/clanek/rousku-mate-umite-ji-spravne-pouzivat
https://www.marianne.cz/clanek/rousku-mate-umite-ji-spravne-pouzivat
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Především tedy zůstat doma a nešířit infekci mezi ostatní lidi.
2) Podle současných nařízení má člověk s příznaky infekce 
dolních dýchacích cest (horečka, kašel, případně dušnost) 
své onemocnění telefonicky ohlásit pracovníkům spádové 
hygienické stanice. Ti rozhodnou o tom, jestli je potřebné 
provést vyšetření na průkaz koronaviru.
3) Základní hygienická opatření k zábraně šíření infekce jsou 
všeobecně známa:
· Kašlat a kýchat do kapesníku na jedno použití nebo 
loketní jamky, nikoli do dlaně.
· Ke smrkání používat jen papírové kapesníky, které se 
hned po použití vyhazují do odpadkových nádob nebo do 
igelitového sáčku; rozhodně by se neměly vracet zpět do 
kapes nebo do kabelek.
· Mýt nebo dezinfikovat si ruce po smrkání nebo jiné 
manipulaci se sekrety z dýchacích cest.
4) Jestliže je z nějakého důvodu nezbytné vyjít z domova 
mezi ostatní lidi, pak jedině s nasazenou ústenkou nebo 
maskou. Je zejména nutné zabránit přímému i nepřímému 
kontaktu se seniory a oslabenými osobami.
5) Protože proti koronavirům dosud není k dispozici žádná 
účinná specifická léčba, doporučuje se aspoň podporovat stav 
imunitního systému, tj. dostatečně spát, zdravě se stravovat, 
užívat vitamin C a podobně. V současné době probíhá 
intenzivní výzkum možných protivirových léků a je 
pravděpodobné, že během několika měsíců by tyto přípravky 
mohly být k dispozici pro léčbu těžkých případů koronavirové 
infekce. Je nutno ještě dodat, že antivirotika určená k léčbě 
chřipky (oseltamivir, přípravek Tamiflu) jsou vůči koronavirům 
zcela neúčinná.
6) Lékařskou pohotovostní službu má smysl volat při 
podezření na komplikaci koronavirové infekce, především 
tehdy, jestliže člověk pociťuje narůstající dušnost. V 
takovém případě je obvykle potřeba hospitalizace.
Na závěr
Úplně nejdůležitější je zachovat si chladnou hlavu a 
nepanikařit. Naše dosavadní znalosti o průběhu epidemie 
svědčí o tom, že koronavirová infekce je při správném 
chování do značné míry srovnatelná s chřipkou. Ano, je 
zřejmé, že velká část naší populace tuto infekci prodělá, ale 
naprostá většina postižených se brzy uzdraví bez jakýchkoli 
zdravotních následků.
17.3.2020 Prof. MUDr. Jiří Beneš, CSc., Prof. MUDr. 
Ladislav Machala, Ph.D.
Klinika infekčních nemocí 3. LF UK, Nemocnice Na 
Bulovce, Praha
Zdroj: https://www.lidovky.cz/relax/veda/velky-manual-ke-
koronaviru-od-expertu-z-bulovky-co-vime-proc-jsme-v-
karantene-a-jak-se-ochranit.A200317_155409_ln_domov_ele

      (LK)
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M i l í p řá t e l é , d o d r žu j m e 
doporučené hygienické zásady, 
a i k d y ž j e t o 
nepohodlné dodržujme pokyny 
o karanténě. Dívejme se kolem 
sebe, abychom viděli, kdo od 
nás potřebuje pomoc. Sami 
n a b í d n ě m e p o m o c t ě m 
n e j s t a r š í m , č i p ř í p a d n ě 
i z o l o v a n ý m n e m o c n ý m . 
Nevěnujme se marným úvahám 
o tom „kdo za to může“.Ač se 
n á m d o t o h o n e c h c e , 
u věd o m m e s i t a k p l ně j i 
křehkost a zranitelnost naší 
civilizace i naší osoby. Omezme 
bezbřehé fascinované sledování 
zpravodajství a  vyhradˇme si 
více času na smysluplnné bytí s 
našimi blízkými i sami se sebou, 
na aktivity, na které dříve “nebyl 
čas”.                                  (AB) 

Do občasníku 
přispívají pravidelně 

starosta Jiří Kulík (JK), Lenka 
Kulíková (LK), Jaroslava Pánová 

(JP) a Alžběta Bayerová (AB) 
Budeme moc rádi za příspěvky a 
fotografie od vás. Osobně nebo 

na mail: 

alzbeta.bayerova@gmail.com, 
kulikovi@volny.cz nebo 

jirkapan@seznam.cz  

Také vám v případě zájmu 
můžeme poskytnout zveřejněné 
fotografie.V elektronické formě 
naleznete všechny občasníky od 

roku 2015 na: http://
www.bilsko.eu/obcasnik/ 

V tištěné formě jsou k dispozici v 
knihovně.  

mailto:alzbeta.bayerova@gmail.com
mailto:kulikovi@volny.cz
mailto:jirkapan@seznam.cz
http://www.bilsko.eu/obcasnik/
http://www.bilsko.eu/obcasnik/
mailto:alzbeta.bayerova@gmail.com
mailto:kulikovi@volny.cz
mailto:jirkapan@seznam.cz
http://www.bilsko.eu/obcasnik/
http://www.bilsko.eu/obcasnik/
https://www.lidovky.cz/relax/veda/velky-manual-ke-koronaviru-od-expertu-z-bulovky-co-vime-proc-jsme-v-karantene-a-jak-se-ochranit.A200317_155409_ln_domov_ele
https://www.lidovky.cz/relax/veda/velky-manual-ke-koronaviru-od-expertu-z-bulovky-co-vime-proc-jsme-v-karantene-a-jak-se-ochranit.A200317_155409_ln_domov_ele
https://www.lidovky.cz/relax/veda/velky-manual-ke-koronaviru-od-expertu-z-bulovky-co-vime-proc-jsme-v-karantene-a-jak-se-ochranit.A200317_155409_ln_domov_ele
https://www.lidovky.cz/relax/veda/velky-manual-ke-koronaviru-od-expertu-z-bulovky-co-vime-proc-jsme-v-karantene-a-jak-se-ochranit.A200317_155409_ln_domov_ele


3/2020

�9



3/2020

�10



3/2020

�11



3/2020

�12


	Plán sportovních a kulturních akcí
	obecní KNIHOVNA Bílsko
	OBECNÍ OBCHOD
	SBĚRNÝ DVŮR
	ROZPIS SVOZŮ KOMUNÁLNÍHO ODPADU V ROCE 2020
	Postřehy lékařů z DE
	Postřehy lékařů z DE 2.
	Postřehy lékařů z DE3.
	Postřehy lékařů z DE4.
	ROUŠKA
	Do občasníku přispívají pravidelně

