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Συνοπτική παρουσίαση
Λόγω της σημερινής κατάστασης σχετικά με την πανδημία του COVID-19, δύο επιστήμονες διεξήγαγαν μια σύντομη 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για να προσθέσουν τις οπτικές τους σχετικά με την μικροβιολογία και την υγιεινή 
στη διάδοση του SARS-CoV-2, με έμφαση σε περιοχές δημόσιων χώρων υγιεινής και περιβάλλοντος εστιατορίων. 

Τα θέματα που συζητήθηκαν είναι: Πώς ο ιός εξαπλώνεται, ο κίνδυνος αγγίγματος επιφανειών σε δημόσιους 
χώρους υγιεινής, οι κίνδυνοι μόλυνσης επιφανειών διαφόρων υλικών συμπεριλαμβανομένων των πλαστικών 
δοσομετρικών συσκευών πετσετών και χαρτοπετσετών και αναλωσίμων χαρτιού και η σημασία του πλυσίματος 
των χεριών.  

Η σύνοψη αντανακλά τις τωρινές γνώσεις από τον Ιούλιο 2020.

Τι είναι ο SARS-CoV-2;
Ο SARS-CoV-2 είναι το όνομα του ιού που προκαλεί την ασθένεια COVID-19, αναφερόμενος και ως νέος κορωνοϊός.

Στις αρχές του 2020, μετά το ξέσπασμα τον Δεκέμβριο του 2019 στην Κίνα, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
προσδιόρισε τον SARS-CoV-2 ως έναν νέο τύπο κορωνοϊού που προκαλεί μια ασθένεια που ονομάζεται COVID-19, 
με συμπτώματα που κυμαίνονται από ήπια έως θανατηφόρα. 

Η ασθένεια COVID-19 εξαπλώνεται πολύ εύκολα και βιώσιμα μεταξύ των ανθρώπων - κυρίως μέσω στενής 
επαφής από άτομο σε άτομο 3. Επίσης, άνθρωποι χωρίς συμπτώματα δύναται να εξαπλώσουν τον ιό. Οι 
πληροφορίες από την τρέχουσα πανδημία COVID-19 υποδεικνύουν ότι ο ιός εξαπλώνεται πιο αποτελεσματικά 
από τη γρίπη, αλλά όχι τόσο αποτελεσματικά όσο η ιλαρά, η οποία είναι εξαιρετικά μεταδοτική. Σε γενικές 
γραμμές, όσο πιο κοντά αλληλεπιδρά ένα άτομο με άλλους και όσο μεγαλύτερη σε διάρκεια είναι η 
αλληλεπίδραση τόσο υψηλότερος είναι ο κίνδυνος της εξάπλωσης της ασθένειας COVID-19 25.

Ο SARS-CoV-2 είναι ένας από τους επτά τύπους κορωνοϊού που επηρεάζουν τους ανθρώπους. Γενικά, οι 
κορωνοϊοί είναι μια μεγάλη οικογένεια ιών που μπορούν να προκαλέσουν ασθένειες σε ζώα ή ανθρώπους. Στους 
ανθρώπους, αρκετοί κορωνοϊοί είναι γνωστό ότι προκαλούν αναπνευστικές λοιμώξεις που κυμαίνονται από το 
κοινό κρυολόγημα έως τις πιο σοβαρές ασθένειες, όπως το αναπνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατολής (MERS) 
και το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) 28, 31.

Οι κορωνοϊοί είναι ιοί με περίβλημα, οι οποίοι σε ηλεκτρονικές μικρογραφίες σφαιρικών σωματιδίων 
δημιουργούν μια εικόνα που θυμίζει την ηλιακή κορώνα. Οι ιοί με περίβλημα έχουν μια εξώτατη επίστρωση 
διπλής στιβάδας λιπιδίων και οι δομές εντός του περιβλήματος, διαφορετικές πρωτεΐνες, χρησιμοποιούνται 
για προσάρτηση και είσοδο σε ανθρώπινα κύτταρα 6. Το περίβλημα δεν καθιστά τον ιό πιο ανθεκτικό, όπως 
θα μπορούσε να θεωρηθεί με μια πρώτη ματιά. Λόγω της διπλής στιβάδας των λιπιδίων, το περίβλημα 
καταστρέφεται εύκολα από θερμότητα, σαπούνια, αλκοόλ, υπεριώδες φως κ.λπ. Όταν το περίβλημα καταστραφεί, 
ο ιός αδυνατεί να μολύνει.
 
Τα διαφορετικά είδη κορωνοϊού δεν είναι πανομοιότυπα, αλλά έχουν κοινές ιδιότητες. Καθώς ο SARS-CoV-2 είναι 
ένας νέος κορωνοϊός, δεν γνωρίζουμε πολλά για τις ιδιότητές του. Για αυτό τον λόγο, μελέτες άλλων κορωνοϊών 
δύναται να ληφθούν υπόψη κατά την πραγματοποίηση υποθέσεων σχετικά με τον SARS-CoV-2.  
Η εμπειρία αντλείται από τον SARS (-CoV-1) και τον MERS. Επιπλέον, είναι επίσης ευκολότερος ο πειραματισμός 
με λιγότερο παθογόνα είδη και, ως εκ τούτου, είναι διαθέσιμα περισσότερα δεδομένα εάν ληφθούν υπόψη 
μελέτες σε σχετικούς ιούς.
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Ποια είναι η διαδρομή μόλυνσης για τον SARS-CoV-2;
Αυτός ο ιός εξαπλώνεται κυρίως από άτομο σε άτομο, μέσω μικρών σταγονιδίων αέρα, από το φτέρνισμα ή 
βήχα μολυσμένων ατόμων, αλλά και κατά την ομιλία 7, 21. Το πιο σημαντικό είναι να διατηρείται απόσταση από 
μολυσμένα άτομα. Ο εξωτερικός αέρας προτιμάται από εσωτερικούς χώρους σε μικρά, ανεπαρκώς αεριζόμενα 
περιβάλλοντα 24. Ενδέχεται ένα άτομο να μολυνθεί με την ασθένεια COVID-19 αγγίζοντας μια επιφάνεια ή ένα 
αντικείμενο που έχει τον ιό και μετά αγγίζοντας το στόμα, τη μύτη ή πιθανώς τα μάτια του 25. Αυτός ο τρόπος 
μετάδοσης δεν μπορεί να αποκλειστεί, αλλά δεν θεωρείται ότι είναι ο κύριος τρόπος εξάπλωσης του ιού, επειδή η 
περιβαλλοντική σταθερότητα του SARS-CoV-2 θεωρείται χαμηλή 4, 22. Για να αποφευχθεί η επιφανειακή μετάδοση, 
το πλύσιμο ή/και η απολύμανση των χεριών είναι πολύ σημαντικά 1. Σε αυτό το σημείο δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι 
οι άνθρωποι μπορούν να μολυνθούν μέσω νερού ή φαγητού 7, 15.

Ποια είναι η δυνατότητα επιβίωσης του SARS-CoV-2 σε επιφάνειες 
και στον αέρα;
Σε αντίθεση με τα βακτήρια, τα οποία είναι ζωντανοί οργανισμοί, οι ιοί είναι μολυσματικά σωματίδια χωρίς τον 
δικό τους μεταβολισμό. Για να πολλαπλασιαστούν, οι ιοί χρειάζονται ένα ζωντανό κύτταρο ως ξενιστή. Επομένως, 
δεν μπορούν ποτέ να αναπτυχθούν μόνοι τους, π.χ. σε υγρές περιοχές, όπως τα βακτήρια. Είναι πιο ακριβές να 
μιλάμε για αδρανοποίηση ενός ιού, αντί για την εξόντωσή του. Ένας αδρανοποιημένος ιός δεν μπορεί πλέον να 
προκαλέσει μόλυνση.
 
Γενικά, η περιβαλλοντική επιβίωση των κορωνοϊών εξαρτάται από πολλούς διαφορετικούς παράγοντες, όπως 
την υγρασία, τη θερμοκρασία, πόσοι ιοί προστέθηκαν αρχικά, το υλικό, τη παρουσία ουσιών κ.λπ. Επιπροσθέτως, 
ορισμένες παράμετροι φαίνεται να ωφελούν τους ανθρώπινους κορωνοϊούς, όπως το σταθεροποιητικό 
αποτέλεσμα χαμηλής θερμοκρασίας και υψηλής σχετικής υγρασίας 2, 8, 19. Η ανάλυση πολλών μελετών αποκαλύπτει 
ότι οι ανθρώπινοι κορωνοϊοί, όπως ο SARS, ο MERS ή οι ενδημικοί ανθρώπινοι κορωνοϊοί (HCoV), μπορούν να 
παραμείνουν σε άψυχες επιφάνειες όπως μέταλλο, γυαλί ή πλαστικό για αρκετές ημέρες.
 
Το αερόλυμα και η επιφανειακή σταθερότητα των SARS-CoV-2 και SARS-CoV-1 διερευνήθηκε από τους van 
Doremalen et al. 22. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η μετάδοση αερολύματος και μικροβιοφόρων ουσιών του SARS-
CoV-2 είναι εύλογη, καθώς ο ιός μπορεί να παραμείνει βιώσιμος και μολυσματικός σε αερολύματα για ώρες και σε 
επιφάνειες για ημέρες (ανάλογα με τη δόση του εμβολίου). Η ποσότητα του ιού σε μια επιφάνεια είναι σημαντική.  
Εάν εφαρμοστούν πολλοί ιοί, θα χρειαστεί περισσότερος χρόνος για να μειωθούν σε έναν αρκετά χαμηλό αριθμό 
ιών, ώστε να μην μπορούν να μολύνουν πια, σε σύγκριση με πολύ λίγους ιούς που εφαρμόζονται από την αρχή. 
Όλες αυτές οι παράμετροι, η διαφορά στην ποσότητα του ιού που εφαρμόζεται και η μέθοδος ανίχνευσης ιών, 
καθιστούν δύσκολη τη σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών μελετών.

Οι Chin et al. 4 μελέτησαν τη σταθερότητα του SARS-CoV-2 σε διαφορετικές συνθήκες περιβάλλοντος, 
συμπεριλαμβανομένης της επιβίωσης σε χαρτομάντηλα. Σε ένα πειραματικό περιβάλλον, σταγονίδια καλλιέργειας 
ιών προσχώθηκαν με πιπέτα σε διαφορετικά υλικά και η συγκέντρωση του ιού μετρήθηκε σε διαφορετικά χρονικά 
σημεία που έχουν παρέλθει. Αποδείχθηκε ότι στον πρώτο χρόνο μέτρησης μετά από 30 λεπτά επώασης, η ποσότητα 
του ιού σε χαρτί μειώθηκε σημαντικά. Μετά από 3 ώρες, δεν ανιχνεύτηκε ιός.
 
Σε μια άλλη μελέτη, αναφέρονται δεδομένα σχετικά με την παρουσία του SARS-CoV-2 σε άψυχες επιφάνειες 
υπό πραγματικές συνθήκες ζωής. Μια μονάδα έκτακτης ανάγκης μολυσματικών ασθενειών και ένας θάλαμος 
υποεντατικής θεραπείας που θεωρήθηκε πιθανό να έχουν μολυνθεί από την παρουσία του ιού διερευνήθηκαν 
με τη λήψη δείγματος από επιφάνειες και αντικείμενα. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι βρέθηκε χαμηλότερο 
επίπεδο ιού υπό συνθήκες πραγματικής ζωής (που διαφέρει από τις προαναφερθείσες πειραματικές μελέτες που 
διεξήχθησαν υπό ελεγχόμενες εργαστηριακές συνθήκες) 5.
 
Οι κορωνοϊοί φαίνεται να έχουν χαμηλή σταθερότητα στο περιβάλλον και είναι πολύ ευαίσθητοι σε οξειδωτικά, 
όπως το χλώριο 15. Το φως του ήλιου (UV φως) και το όζον βοηθούν επίσης στην καταστροφή αυτού του ιού 24. 
Επίσης, ο ιός μπορεί να αδρανοποιηθεί αποτελεσματικά με διαδικασίες απολύμανσης επιφανειών 12.
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Σε μια μελέτη από τους van Doremalen el al αποδείχθηκε ότι ο SARS-CoV-2 ήταν πιο σταθερός σε πλαστικό και 
ανοξείδωτο χάλυβα από ό,τι σε χαλκό και χαρτόνι. Σε πλαστικά και ανοξείδωτο χάλυβα, μπορεί να επιβιώσει για 
αρκετές ημέρες. Η επιβίωση σε απορροφητικές επιφάνειες, όπως χαρτόνι και χαρτί, κυμαίνεται από λεπτά έως ώρες. 
Ο κίνδυνος μετάδοσης με το άγγιγμα μολυσμένου χαρτιού είναι χαμηλός 20. Τα ίδια αποτελέσματα πειραμάτων 
έχουν δημοσιευτεί για τον SARS-CoV-116 όπου μεγάλα αναπνευστικά σταγονίδια SARS-CoV που περιείχαν τον ιό 
έπεσαν πάνω σε χαρτί. Ακόμη και με υψηλότερη συγκέντρωση ιού από ό,τι θα συνέβαινε κανονικά σε ρινοφαρυγγικά 
δείγματα αναρρόφησης, ο ιός δεν συνέχιζε να είναι μολυσματικός αφότου στέγνωσε το χαρτί. Αυτά τα ευρήματα 
οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι ο κίνδυνος μόλυνσης μέσω επαφής με μολυσμένο με σταγονίδια χαρτί είναι χαμηλός.

Υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης με COVID-19 κατά την επίσκεψη σε 
έναν δημόσιο χώρο υγιεινής;
Δεδομένου ότι η εξάπλωση αυτού του ιού αποδίδεται κυρίως σε σταγονίδια αέρα/αερολύματα από άτομα με 
COVID-19, η κοινωνική απόσταση έχει θεωρηθεί σημαντική για την πρόληψη της εξάπλωσης αυτής της ασθένειας 
26,29. Επιπλέον, το συχνό και ενδεδειγμένο πλύσιμο των χεριών είναι ένα άλλο ιδιαίτερα προτεινόμενο μέτρο 30.

Εντός της πανδημίας COVID-19, η χρήση δημόσιων χώρων υγιεινής ενδέχεται να ενέχει κίνδυνο μόλυνσης, επειδή 
χρησιμοποιούνται συχνά από διαφορετικά άτομα και συνωστίζονται εύκολα. Επιπλέον, ο χώρος συχνά δεν αερίζεται 
επαρκώς. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η ασθένεια COVID-19 θα μπορούσε να μεταδοθεί μέσω αέρα σε ανεπαρκώς 
αεριζόμενα περιβάλλοντα 24. Οι στεγνωτήρες Jet Air για το στέγνωμα των χεριών έχει βρεθεί ότι αυξάνουν την 
εξάπλωση πολλών διαφορετικών μικροβίων, συμπεριλαμβανομένων ιών, μέσω του αέρα σε διαφορετικές επιφάνειες 
στην τουαλέτα 13.

Οι επιφάνειες στον χώρο υγιεινής θα μπορούσαν επίσης να μολυνθούν με SARS-CoV-2 από φτέρνισμα, βήχα ή μέσω 
αερολυμάτων από ομιλία.
 
Το τράβηγμα του καζανακίου χωρίς κάλυμμα έχει επίσης συζητηθεί ως πιθανός κίνδυνος. Το τράβηγμα από το 
καζανάκι χωρίς κάλυμμα (ή χωρίς να κλείνουμε το κάλυμμα) μπορεί να δημιουργήσει αερολύματα και τα κόπρανα 
των ατόμων που έχουν μολυνθεί μπορεί να περιέχουν πολλούς ιούς. Ωστόσο, δεν είναι σαφές εάν ο ιός στα κόπρανα 
είναι μολυσματικός, αλλά μπορεί να είναι μια επιπλέον πηγή μετάδοσης 11, 17, 23.
 
Λαμβάνοντας υπόψη τα χωρικά χαρακτηριστικά των δημόσιων χώρων υγιεινής, μαζί με το γεγονός ότι είναι 
περιοχές με υψηλή συχνότητα επισκεψιμότητας, οι επισκέψεις σε χώρους υγιεινής μπορούν να συνιστούν κίνδυνο. 
Αυτό δημιουργεί ένα δίλημμα. Από τη μία πλευρά, οι χώροι υγιεινής δεν είναι ιδανικά μέρη για παραμονή, αλλά 
από την άλλη, θα πρέπει να επισκέπτονται για λόγους υγιεινής. Ως εκ τούτου, συμπεραίνεται ότι η επίσκεψη 
πρέπει να είναι αποτελεσματική και σύντομη, προκειμένου να περιοριστεί ο χρόνος έκθεσης και να αποφευχθεί ο 
συνωστισμός.

Γιατί είναι σημαντικό το πλύσιμο των χεριών;
Όλες οι επιφάνειες έξω και μέσα στον χώρο υγιεινής μπορεί να φιλοξενούν ανεπιθύμητα βακτήρια και ιούς. Για αυτό 
τον λόγο, το πλύσιμο των χεριών είναι το πιο σημαντικό τελευταίο βήμα πριν φύγουμε από αυτόν τον χώρο 27.
 
Το πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό και, έπειτα, το στέγνωμα με πετσέτες, είναι αποτελεσματικοί τρόποι 
για τη μείωση τόσο των βακτηρίων, όσο και των ιών από τα χέρια 9, 10. Ο ιός SARS-CoV-2 είναι ευαίσθητος στους 
απορρυπαντικούς παράγοντες του σαπουνιού, καθώς καταστρέφουν το απαραίτητο για τον ιό περίβλημα. Τα 
απολυμαντικά με βάση το αλκοόλ λειτουργούν επίσης με τον ίδιο τρόπο 14.

Το στέγνωμα των χεριών είναι πολύ σημαντικό μέρος του πλυσίματος των χεριών. Είναι το τελευταίο στάδιο της 
διαδικασίας του πλυσίματος των χεριών και πρέπει να αφήσει τα χέρια στεγνά και καθαρά 9, 10. Ένας συνιστώμενος 
τρόπος είναι η χρήση χειροπετσετών που όχι μόνο απορροφούν νερό, αλλά επιπλέον χρησιμοποιούν μηχανικές 
επιδράσεις για την απομάκρυνση βακτηρίων και ιών. Η χρήση χειροπετσετών μίας χρήσης θεωρείται γενικά υγιεινή 
και αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό 18.
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Τι πρέπει να ληφθεί υπόψη για την υγιεινή διανομή 
χειροπετσετών; 
Υπήρξαν συζητήσεις σχετικά με την ασφαλή χρήση των δοσομετρικών συσκευών και του χαρτιού σε χώρους 
υγιεινής και τον κίνδυνο αυτομόλυνσης αγγίζοντας μολυσμένες επιφάνειες ή υλικά - ακολουθούμενη 
από μετάδοση του ιού στα μάτια, το στόμα ή τη μύτη (επαφή με βλενογόννο). Οι υγιεινά σχεδιασμένες 
δοσομετρικές συσκευές για χειροπετσέτες, χαρτί υγείας και χαρτοπετσέτες πρέπει να καθαρίζονται και να 
αναπληρώνονται εύκολα. Ο σχεδιασμός της δοσομετρικής συσκευής θα πρέπει να επιτρέπει στο χρήστη 
να παίρνει το προϊόν χαρτιού χωρίς να αγγίζει την ίδια τη δοσομετρική συσκευή. Υπάρχουν διαθέσιμες 
δοσομετρικές συσκευές χειροπετσετών touch-free με ενεργοποίηση μέσω αισθητήρα και χειροκίνητες touch-
free. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το χρονικό διάστημα που αφιερώνεται σε δημόσιους χώρους υγιεινής θα πρέπει 
να είναι περιορισμένο, συνιστάται διαισθητικό σύστημα με υψηλής ταχύτητας διανομή χαρτοπετσετών, όπως 
χειροκίνητα συστήματα χειροπετσετών touch-free.

Το ίδιο το χαρτί θεωρείται υλικό χαμηλού κινδύνου για τη διατήρηση και τη μεταφορά ιών 4, 16, 20, 22. Η αξιόπιστη 
και γρήγορη πρόσβαση σε χειροπετσέτες επιτρέπει στον χρήστη να πάρει μια επιπλέον πετσέτα που μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για να καλύψει το πόμολο της πόρτας στην τουαλέτα, προκειμένου να αποφευχθεί η άμεση 
επαφή με το πόμολο με καθαρά χέρια κατά την έξοδο.

Αποτελεί η χρήση δοσομετρικής συσκευής χαρτοπετσετών 
πρόβλημα στα εστιατόρια;
Όπως οι χάρτινες πετσέτες, οι χαρτοπετσέτες είναι κατασκευασμένες από χαρτί. Το εύρος της αδρανοποίησης 
του ιού σε απορροφητικά υλικά, όπως τα χαρτομάντηλα, κυμαίνεται από λεπτά έως ώρες και ο κίνδυνος 
μετάδοσης μέσω αγγίγματος μολυσμένου χαρτιού είναι χαμηλός 20. Όταν οι χαρτοπετσέτες προστατεύονται 
υγιεινά μέσα στη θήκη της δοσομετρικής συσκευής, παρέχεται ένα ξηρό περιβάλλον που είναι ακατάλληλο για 
την επιβίωση ιών. Επομένως, οι χαρτοπετσέτες που παρέχονται στις δοσομετρικές συσκευές δεν πρέπει να 
προκαλούν ανησυχία σχετικά με τη μετάδοση του SARS-CoV-2.
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Περίληψη και συμπεράσματα 

	� Δεδομένου ότι ο SARS-CoV-2 εξαπλώνεται κυρίως μέσω μικρών σταγονιδίων αέρα από μολυσμένα άτομα, 
τα πιο σημαντικά προληπτικά μέτρα είναι η κοινωνική απόσταση και το συχνό πλύσιμο των χεριών. 

	� Ο ιός θα μπορούσε να μεταδοθεί μέσω του αέρα σε ανεπαρκώς αεριζόμενα περιβάλλοντα, όπως 
μικρούς χώρους υγιεινής. Επομένως, η επίσκεψη σε χώρο υγιεινής θα πρέπει να είναι αποτελεσματική 
και σύντομη, προκειμένου να περιοριστεί ο χρόνος έκθεσης και να αποφευχθεί ο συνωστισμός στην 
τουαλέτα 

	� Το υγιεινό πλύσιμο των χεριών περιλαμβάνει και αποτελεσματικό στέγνωμα των χεριών. Συνιστώνται 
χαρτοπετσέτες, καθώς όχι μόνο στεγνώνουν καλά τα χέρια, αλλά παρέχουν επίσης μηχανική 
απομάκρυνση ιών και βακτηρίων.  Χρησιμεύουν επίσης ως μέθοδος προστασίας των χεριών κατά το 
άγγιγμα επιφανειών και πόμολων. 

	� Τα χειροκίνητα συστήματα δοσομετρικών συσκευών χειροπετσετών touch-free παρέχουν χαρτοπετσέτες 
υγιεινά με γρήγορο, διαισθητικό και αξιόπιστο τρόπο. 

 

	� Γενικά, ο κίνδυνος μεταφοράς των ιών SARS-CoV-2 από χαρτί που χρησιμοποιείται ως απορροφητικό 
υλικό σε χάρτινες πετσέτες και χαρτοπετσέτες θεωρείται χαμηλός

Για να μάθετε πώς η Tork μπορεί να σας βοηθήσει να διασφαλίσετε το νέο πρότυπο υγιεινής, 
επισκεφθείτε το TorkUSA.com/SafeAtWork
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