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Santrauka
Dėl dabartinės pandeminės padėties, susijusios su COVID-19, dvi mokslininkės atliko trumpą literatūros 
apžvalgą ir pateikė savo nuomonę mikrobiologiniu ir higienos požiūriu dėl SŪRS-CoV-2 plitimo, daugiausia 
dėmesio skirdamos viešųjų tualetų ir restoranų aplinkai. 
 
Aptariamos temos: kaip virusas plinta; rizika liečiant viešuosiuose tualetuose esančius paviršius; įvairių 
medžiagų, įskaitant plastikinių rankšluosčių ir servetėlių dozatorių bei popieriaus užpildų, paviršių užteršimo 
pavojus ir rankų plovimo svarba.  

Ši santrauka atspindi dabartines 2020 m. liepos mėn. žinias.

Kas yra SŪRS-CoV-2?
SŪRS-CoV-2 – tai viruso, sukeliančio COVID-19 ligą, pavadinimas. Jis dar vadinamas naujuoju koronavirusu.

2020 m. pradžioje, po 2019 m. gruodžio mėn. protrūkio Kinijoje, Pasaulio sveikatos organizacija (World Health 
Organization) nustatė SŪRS-CoV-2 kaip naują koronaviruso tipą, sukeliantį ligą, vadinamą COVID-19, kurios 
simptomai svyruoja nuo lengvų iki mirtinų. 

COVID-19 labai lengvai ir nuosekliai plinta tarp žmonių, dažniausiai per artimą asmeninį kontaktą3. Virusą 
gali platinti ir žmonės, kuriems simptomai nepasireiškia. Iš tebesitęsiančios COVID-19 pandemijos gaunama 
informacija rodo, kad šis virusas plinta veiksmingiau nei gripas, tačiau ne taip efektyviai kaip tymai, kurie yra 
labai užkrečiami. Apskritai, kuo artimiau asmuo bendrauja su kitais ir kuo ilgesnis tas bendravimas, tuo didesnė 
COVID-19 plitimo rizika25.

SŪRS-CoV-2 yra viena iš septynių žmogaus koronaviruso rūšių. Kalbant bendrai, koronavirusai yra didelė virusų, 
galinčių sukelti gyvūnų ar žmonių ligas, šeima. Žinoma, kad keli koronavirusai žmonėms sukelia kvėpavimo 
takų infekcijas, pradedant peršalimu ir baigiant tokiomis sunkesnėmis ligomis kaip Artimųjų Rytų respiracinis 
sindromas (ARRS) ir sunkus ūminis respiracinis sindromas (SŪRS)28, 31.

Koronavirusai yra apvalkalėtieji virusai, kurie elektroniniu mikroskopu gautose sferinių dalelių nuotraukose 
sukuria saulės vainiką primenantį vaizdą. Apvalkalėtieji virusai turi išorinę dviejų lipidų sluoksnių dangą, o 
apvalkalo viduje esantys dariniai iš skirtingų baltymų naudojami prisijungti ir patekti į žmogaus ląsteles6. 
Apvalkalas nedaro viruso atsparesnio, kaip galima pagalvoti iš pirmo žvilgsnio. Dėl dvigubo lipidų sluoksnio 
apvalkalą gana lengvai suardo šiluma, muilas, alkoholis, UV šviesa ir kt. Suardžius apvalkalą, virusas nebegali 
užkrėsti.
 
Skirtingos koronaviruso rūšys nėra vienodos, tačiau turi keletą bendrų ypatybių. Kadangi SŪRS-CoV-2 yra naujas 
koronavirusas, apie jo savybes žinoma nedaug. Dėl šios priežasties darant prielaidas apie SŪRS-CoV-2 galima 
atsižvelgti į kitų koronavirusų tyrimus. Patirtis, perimta iš SŪRS (CoV-1) ir ARRS. Be to, lengviau eksperimentuoti 
su mažiau patogeniškomis rūšimis, todėl, atsižvelgiant į susijusių virusų tyrimus, sukaupiama daugiau 
duomenų.
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Kaip plinta SŪRS-CoV-2 infekcija?
Šis virusas pirmiausia žmogaus žmogui perduodamas lašeliniu būdu, ne tik infekuotam žmogui čiaudint ir 
kosint, bet kalbant7, 21. Svarbiausia laikytis atstumo nuo infekuotų žmonių. Pirmenybė teikiama lauko orui, o ne 
buvimui mažose, nepakankamai vėdinamose patalpose24. Gali būti, kad asmuo gali užsikrėsti COVID-19 palietęs 
paviršių ar daiktą, ant kurio yra virusų, ir po to palietęs savo burną, nosį arba galimai akis25. Šio perdavimo 
būdo negalima atmesti, tačiau manoma, kad tai nėra pagrindinis viruso plitimo būdas, nes laikoma, kad SŪRS-
CoV-2 stabilumas aplinkoje yra mažas4, 22. Norint išvengti užsikrėtimo per paviršių, labai svarbu plauti ir (arba) 
dezinfekuoti rankas1. Šiuo metu nėra įrodymų, kad žmonės galėtų būti užkrėsti per vandenį arba maistą7, 15. 
 

Koks SŪRS-CoV-2 išgyvenamumas ant paviršių ir ore?
Priešingai nei bakterijos, kurios yra gyvi organizmai, virusai yra infekcinės dalelės, neturinčios savo 
metabolizmo. Kad galėtų daugintis, virusams reikia gyvos ląstelės kaip šeimininko. Todėl jie niekada negali 
augti patys, pvz., drėgnose vietose, kaip tai daro bakterijos. Tiksliau yra kalbėti apie viruso inaktyvavimą, o ne 
sunaikinimą. Inaktyvuotas virusas nebegali sukelti infekcijos.
 
Paprastai koronavirusų išgyvenamumas aplinkoje priklauso nuo daugelio skirtingų veiksnių, įskaitant drėgmę, 
temperatūrą, iš pradžių patekusių virusų kiekį, medžiagą, ant kurios virusai pateko, kitų medžiagų buvimą ir 
kt. Be to, atrodo, kad kai kurie parametrai yra naudingi žmogaus koronavirusams, pavyzdžiui, stabilizuojantis 
žemos temperatūros poveikis ir didelė santykinė drėgmė2, 8, 19. Kelių tyrimų analizė atskleidžia, kad žmogaus 
koronavirusai, tokie kaip SŪRS, ARRS ar endeminiai žmogaus koronavirusai (HCoV), gali išlikti ant tokių negyvų 
paviršių kaip metalas, stiklas ar plastikas iki kelių dienų.
 
SŪRS-CoV-2 ir SŪRS-CoV-1 stabilumą aerozoliuose ir ant paviršių tyrinėjo van Doremalen et al. 22. Rezultatai 
rodo, kad SŪRS-CoV-2 pernešimas per aerozolius ir fomitus yra tikėtinas, nes virusas gali išlikti gyvybingas ir 
užkrečiamas aerozoliuose valandų valandas, o ant paviršių – kelias dienas (atsižvelgiant į inokuliaciją). Svarbus 
ir viruso kiekis ant paviršiaus.  Jei pateks daug virusų, praeis daugiau laiko, kol jų skaičius pakankamai sumažės, 
kad jie nebegalėtų užkrėsti, palyginti su labai nedideliu iš pradžių patekusių virusų skaičiumi. Visi šie parametrai, 
patekusių virusų skaičiaus skirtumas ir viruso aptikimo metodas apsunkina skirtingų tyrimų rezultatų 
palyginimą.

Chin et al. 4 tyrinėjo SŪRS-CoV-2 stabilumą skirtingomis aplinkos sąlygomis, įskaitant išgyvenamumą ant 
servetėlių popieriaus. Eksperimentinėje aplinkoje ant skirtingų medžiagų pipete buvo užlašinti virusų kultūros 
lašeliai ir praėjus skirtingiems laiko momentams buvo išmatuotas viruso titras. Buvo nustatyta, kad pirmą 
kartą išmatavus po 30 min. inkubacijos virusų kiekis ant popieriaus buvo labai sumažintas. Po 3 valandų viruso 
nebuvo galima aptikti.
 
Atlikus kitą tyrimą, pateikta duomenų apie SŪRS-CoV-2 buvimą ant negyvų paviršių realiomis gyvenimo 
sąlygomis. Infekcinių ligų skubios pagalbos skyrius ir intensyviosios terapijos skyrius, kurie, kaip manoma, 
galėjo būti užkrėsti virusu, buvo tiriami imant tepinėlius nuo paviršių ir objektų. Rezultatai rodo, kad realiomis 
gyvenimo sąlygomis nustatytas mažesnis virusų kiekis (kuris skiriasi nuo pirmiau minėtų eksperimentinių 
tyrimų, atliktų kontroliuojamomis laboratorijos sąlygomis)5.
 
Panašu, kad koronavirusų stabilumas aplinkoje yra mažas ir yra labai jautrūs tokiems oksidatoriams kaip 
chloras15. Saulės šviesa (UV šviesa) ir ozonas taip pat padeda sunaikinti šį virusą24. Ir virusą galima veiksmingai 
inaktyvuoti dezinfekuojant paviršius12.
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Tyrime, kurį atliko van Doremalen et al., nustatyta, kad SŪRS-CoV-2 buvo stabilesnis ant plastiko ir nerūdijančiojo 
plieno negu ant vario ir kartono. Ant plastiko ir nerūdijančiojo plieno jis gali išgyventi keletą dienų. Išgyvenimas 
ant tokių absorbuojančių paviršių kaip kartonas ir minkštas popierius, svyruoja nuo kelių minučių iki kelių 
valandų. Užsikrėtimo rizika palietus užterštą popierių yra maža20. Tie patys eksperimentų rezultatai buvo 
paskelbti ir apie SŪRS-CoV-116, kai ant popieriaus nukrito dideli iškvepamieji SŪRS-CoV lašeliai, kuriuose buvo 
viruso. Net ir esant didesnei viruso koncentracijai, nei paprastai būna nosiaryklės aspirato mėginiuose, išdžiuvus 
popieriui virusas nebebuvo užkrečiamas. Šie rezultatai leido daryti išvadą, kad infekcijos rizika palietus lašeliais 
užterštą popierių yra maža. 

Ar yra rizika susirgti COVID-19 apsilankius viešajame tualete?
Kadangi šis virusas daugiausia plinta per COVID-19 sergančių žmonių oro lašelius / aerozolius, socialinis 
atstumas laikomas pagrindiniu veiksmu siekiant užkirsti kelią šios ligos plitimui26,29. Kita primygtinai 
rekomenduojama priemonė yra dažnas ir kruopštus rankų plovimas30.

COVID-19 pandemijos metu naudojantis viešaisiais tualetais kyla užsikrėtimo rizika, nes juose dažnai lankosi 
skirtingi žmonės ir jie lengvai perpildomi. Be to, juose dažnai būna prastas vėdinimas. Yra įrodymų, kad 
nepakankamai vėdinamoje aplinkoje COVID-19 gali būti perduodama oru24. Nustatyta, kad rankoms džiovinti 
skirti stiprios oro srovės džiovintuvai padidina daugelio skirtingų mikrobų, įskaitant virusus, patekimą per orą 
ant skirtingų tualeto paviršių13.

Tualeto paviršius taip pat galima užteršti SŪRS-CoV-2 čiaudint, kosint ar kalbant per aerozolius.
 
Taip pat diskutuojama, kad tualeto nuleidimas be dangčio gali kelti pavojų. Nuleidžiant tualetą be dangčio 
(arba nenuleidus dangčio), gali susidaryti aerozolių, o užkrėstų žmonių išmatose gali būti daug virusų. Vis dėlto 
neaišku, ar išmatose esantis virusas yra užkrečiamas, tačiau jis gali būti papildomas perdavimo šaltinis11, 17, 23.
 
Atsižvelgiant į viešųjų tualetų erdvines ypatybes ir į tai, kad tai labai dažnai lankomos zonos, apsilankymai 
tualetuose gali kelti riziką. Tai sukuria dilemą. Viena vertus, tualetai nėra ideali vieta būti, tačiau, kita vertus, 
juose reikia lankytis higienos sumetimais. Iš to galima padaryti išvadą, kad apsilankymas turėtų būti efektyvus ir 
trumpas, kad būtų apribota poveikio trukmė ir būtų išvengta grūsties.

Kodėl svarbu plauti rankas?
Ant visų tualeto išorės ir vidaus paviršių gali būti nepageidaujamų bakterijų ir virusų. Dėl šios priežasties rankų 
plovimas yra svarbus paskutinis veiksmas, kurį reikia atlikti prieš išeinant iš šios erdvės27.
 
Rankų plovimas muilu ir vandeniu, o po to sausinimas rankšluosčiais yra efektyvus būdas sumažinti bakterijų 
ir virusų kiekį ant rankų9, 10. SŪRS-CoV-2 virusas yra jautrus muilo plovikliams, nes jie sunaikina virusą supantį 
apvalkalą, kuris reikalingas viruso gyvybingumui palaikyti. Dezinfekcijos priemonės alkoholio pagrindu irgi veikia 
taip pat14.

Rankų sausinimas yra svarbi rankų plovimo dalis. Tai paskutinis rankų plovimo etapas, po kurio rankos turi būti 
kruopščiai nusausintos ir higieniškos9, 10. Rekomenduojama naudoti rankšluosčius, kurie ne tik sugeria vandenį, 
bet ir mechaniškai veikdami pašalina bakterijas ir virusus. Šiuo tikslu paprastai laikoma, kad higieniška ir 
veiksminga yra naudoti vienkartinius popierinius rankšluosčius18.
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Į ką reikėtų atsižvelgti siekiant užtikrinti higienišką popierinių 
rankšluosčių dozavimą? 

Diskutuojama apie saugų dozatorių bei popieriaus naudojimą tualetuose ir užsikrėtimo riziką palietus 
užterštus paviršius ar medžiagas bei vėliau virusui patekus į akis, burną ar nosį (sąlytis su gleivine). Higieniškai 
suprojektuoti popierinių rankšluosčių, tualetinio popieriaus ir popierinių servetėlių dozatoriai turi būti lengvai 
valomi ir užpildomi. Dozatoriaus konstrukcija turi būti tokia, kad naudotojas galėtų paimti popieriaus gaminį 
neleisdamas paties dozatoriaus. Tiekiami bekontakčiai jutikliu valdomi ir bekontakčiai rankiniai popierinių 
rankšluosčių dozatoriai.  Turint omenyje, kad apsilankymo viešuosiuose tualetuose laikas turėtų būti ribotas, 
rekomenduojama naudoti intuityvias sistemas su greitu popierinių rankšluosčių tiekimu, pvz., bekontaktes 
rankines popierinių rankšluosčių sistemas.

Pats popierius laikomas mažos rizikos medžiaga virusams išlaikyti ir perduoti4, 16, 20, 22. Patikima ir greita prieiga 
prie popierinių rankšluosčių leidžia naudotojui pasiimti papildomą rankšluostį, kurį galima panaudoti tualeto 
durų rankenai uždengti, kad išeidami švariomis rankomis tiesiogiai nepaliestume durų rankenos.

Ar popierinių servetėlių dozatoriaus naudojimas restorane kelia 
susirūpinimą?
Kaip ir popieriniai rankšluosčiai, servetėlės pagamintos iš minkšto popieriaus. Tokių absorbuojančių medžiagų 
kaip popierinės servetėlės virusų inaktyvavimo diapazonas svyruoja nuo kelių minučių iki kelių valandų, o 
pernešimo rizika palietus užterštą popierių yra maža20. Kai servetėlės yra higieniškai apsaugotos dozatoriaus 
korpuse, sukuriama sausa aplinka, kuri nepalanki viruso išgyvenimui. Todėl dozatoriuose tiekiamos popierinės 
servetėlės neturėtų kelti nerimo dėl SŪRS-CoV-2 perdavimo.
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Santrauka ir išvados 

  Kadangi SŪRS-CoV-2 pirmiausia plinta per mažus oro lašelius nuo užkrėstų žmonių, svarbiausios 
profilaktinės priemonės yra socialinis atsiribojimas ir dažnas rankų plovimas 

  Virusas gali būti perduodamas oru nepakankamai vėdinamoje aplinkoje, pavyzdžiui, mažuose 
tualetuose. Todėl apsilankymas turėtų būti efektyvus ir trumpas, kad būtų apribota poveikio trukmė 
ir būtų išvengta grūsties tualete 

  Higieniškas rankų plovimas apima veiksmingą rankų sausinimą. Rekomenduojami popieriniai 
rankšluosčiai, nes jie ne tik kruopščiai sausina rankas, bet ir mechaniškai pašalina virusus ir 
bakterijas.  Jie taip pat naudojami kaip būdas apsaugoti rankas liečiant paviršius ir durų rankenas. 

  Bekontaktės rankinės popierinių rankšluosčių dozatorių sistemos greitai, intuityviai ir patikimai 
higieniškai tiekia popierinius rankšluosčius. 

 

  Paprastai rizika, kad SŪRS-CoV-2 virusai bus perduoti nuo popieriaus, naudojamo kaip popierinių 
rankšluosčių ir servetėlių absorbcinė medžiaga, laikoma maža

Norėdami sužinoti, kaip „Tork“ gali padėti užtikrinti naujus higienos standartus, apsilankykite 
tork.lt/saugusdarbe

Autoriai:
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pažeistos odos apsaugai nuo išorinio užteršimo. 
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