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Kommenteeritud kokkuvõte
Võttes arvesse COVID-19 pandeemia praegust olukorda, on kaks teadlast koostanud lühikese teaduskirjanduse 
ülevaate, lisades oma mikrobioloogia ja hügieeni alased seisukohad SARS-CoV-2 leviku kohta, keskendudes 
avalikele pesuruumidele ja restoranikeskkonnale. 
 
Käsitletavad teemad: kuidas viirus levib; pindade puudutamise risk avalikes pesuruumides; erinevate 
materjalide, kaasa arvatud käterätikute ja salvrätikute plastjaoturite ja paberist täitetoodete pinna saastumise 
riskid; ja kätepesu tähtsus.  

See kokkuvõte kajastab olemasolevaid teadmisi 2020. aasta juuli seisuga.

Mis on SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 on haigust COVID-19 põhjustava viiruse nimetus, seda kutsutakse ka uudseks koroonaviiruseks.

Maailma Terviseorganisatsioon tuvastas 2020. aasta alguses, pärast 2019. aasta detsembri puhangut Hiinas, 
SARS-CoV-2 kui uut tüüpi koroonaviiruse, mis põhjustab kergete kuni surmavate sümptomitega haigust 
nimetusega COVID-19. 

COVID-19 levib inimeste seas väga kergesti ja järjekindlalt – peamiselt lähikontakti kaudu isikult isikule 3.  
Ka avaldumata sümptomitega inimesed võivad olla viiruse levitajaks. Jätkuva COVID-19 pandeemia teave viitab 
sellele, et see viirus levib tõhusamalt kui gripp, kuid mitte nii tõhusalt kui leetrid, mis on äärmiselt nakkavad. 
Üldiselt, mida lähemalt isik teistega kokku puutub, ja mida pikem see vastastikune kokkupuude on, seda suurem 
on COVID-19 leviku risk 25.

SARS-CoV-2 on üks inimese koroonaviiruse seitsmest tüübist. Üldiselt on koroonaviirused suur viiruste 
perekond, mis võib põhjustada loomade või inimeste haigestumist. Inimestel põhjustavad teadaolevalt mitmed 
koroonaviirused hingamisteede nakkusi, alates tavalistest külmetushaigustest kuni raskemate haigusteni, nagu 
näiteks Lähis-Ida respiratoorne sündroom (MERS) ja äge raskekujuline respiratoorne sündroom (SARS) 28, 31.

Koroonaviirused on ümbrisega viirused – mille kujutis meenutab kerakujuliste osakeste elektronmikroskoobi 
piltidel päikese krooni. Ümbrisega viirustel on välimine kahekihiline lipiidkate ning ümbrises olevad ühendid, 
erinevad proteiinid, kinnituvad tavaliselt inimese rakkudele ja sisenevad neisse 6. Ümbris ei muuda viirust 
resistentsemaks, kuigi esmapilgul võiks nii arvata. Kahekihilise lipiididest ehituse tõttu saab ümbrise üsna 
kergesti hävitada kuumutamise, seepide, alkoholi, UV-kiirguse jms abil. Kui ümbris hävitatakse, kaotab viirus 
nakatamisvõime.
 
Erinevad koroonaviiruse liigid ei ole identsed, kuid neil on teatavad ühised omadused. SARS-CoV-2 on uus 
koroonaviirus, seetõttu pole selle omaduste kohta palju teada. Sel põhjusel võiks kaaluda teiste koroonaviiruste 
uurimist, kui tehakse oletusi SARS-CoV-2 kohta. Aluseks on võetud SARS(-CoV-1) ja MERS-i kogemus. Lisaks on 
vähem patogeensete liikidega ka kergem katseid teha, ja juhul, kui kaalutakse sugulasviiruste uurimist, on 
saadaval rohkem andmeid.
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Mis on SARS-CoV-2 nakatumistee?
See viirus levib eelkõige inimeselt inimesele väikeste õhus sisalduvate piiskade kaudu, mis pärinevad nakatunud 
inimestelt, kes aevastavad ja köhivad, aga ka räägivad 7, 21. Kõige tähtsam on hoida nakatunud inimestega distantsi. 
Välisõhku tuleks eelistada väikestes, halvasti õhutatud siseruumides viibimisele 24. Võib juhtuda, et isik saab 
COVID-19, puudutades pinda või eset, millel on viirus, ja puudutades seejärel enda suud, nina või siis silmi 25. Sellist 
edasikandumisviisi ei saa välistada, kuid seda ei peeta viiruse peamiseks levikuteeks, sest SARS-CoV-2 keskkonnas 
püsivust hinnatakse madalaks 4, 22. Pinna kaudu edasikandumise vältimiseks on väga tähtis käsi pesta ja/või 
desinfitseerida 1. Praegu puuduvad tõendid selle kohta, et inimesed võiksid nakatuda vee või toidu kaudu 7, 15. 
 

Milline on SARS-CoV-2 püsimajäämisvõime pindadel ja õhus?
Vastupidiselt bakteritele, kes on elusorganismid, on viirused ilma iseseisva ainevahetuseta nakatuslikud 
osakesed. Selleks, et paljuneda, vajavad viirused elusrakku kui peremeest. Seetõttu nad ei saa kunagi kasvada 
iseseisvalt, näiteks niisketel aladel, nagu bakterid. Õigem on rääkida viiruse inaktiveerimisest, mitte aga 
tapmisest. Inaktiveeritud viirus ei saa enam nakatada.
 
Üldiselt oleneb koroonaviiruste keskkonnas püsimise võime paljudest erinevatest teguritest, kaasa arvatud 
niiskus, temperatuur, algselt keskkonda sattunud viiruste hulk, materjal, ainete esinemine jms. Lisaks tundub, et 
teatavad tingimused, nagu näiteks madala temperatuuri ja suure suhtelise niiskuse stabiliseeriv toime, mõjuvad 
inimese koroonaviirusele soodsalt 2, 8, 19. Mitme uuringu analüüs näitab, et inimese koroonaviirused, nagu 
näiteks SARS, MERS, või endeemilised inimese koroonaviirused (HCoV), võivad püsida elututel pindadel, nagu 
metall, klaas või plast, mitu päeva.
 
SARS-CoV-2 ja SARS-CoV-1 õhus ja pinnal püsivust uurisid van Doremalen ja kolleegid. 22. Tulemused viitavad 
SARS-CoV-2 õhu ja nakkuselevitajate kaudu edasikandumise usutavusele, kuna viirus võib jääda aktiivseks 
ja nakatamisvõimeliseks õhus paljudeks tundideks ja pindadel mitmeks päevaks (olenevalt sinna sattunud 
hulgast). Viiruste hulk pinnal on tähtis.  Kui pinnale satub palju viirusi, kulub kauem aega, enne kui viiruste 
arv langeb nii madalale, et nad ei suuda enam nakatada, võrreldes juba alguses väga väheste viiruste pinnale 
sattumisega. Kõik need näitajad, pinnale sattuvate viiruste hulk, ja viiruse avastamismeetod muudavad 
erinevate uuringute tulemuste võrdlemise raskeks.

Chin jt 4 uurisid SARS-CoV-2 püsivust erinevates keskkonnatingimustes, sealhulgas aktiivsuse säilimist 
pehmepaberist toodetel. Katsetingimustes kanti viirusekultuuri piisad pipetiga erinevatele materjalidele 
ja viiruste tiitrit mõõdeti erinevate ajavahemike järel. Selgus, et esimesel mõõtmisel pärast 30 minutit 
inkubeerimist oli viiruste hulk paberil suurel määral vähenenud. 3 tunni järel ei leitud ühtki viirust.
 
Ühes teises uuringus kirjeldatakse SARS-CoV-2 esinemist elututel pindadel tegelikes tingimustes. Ühte 
nakkushaiguste erakorralise meditsiini üksust ja eriintensiivraviosakonda, mille viirusega saastumist peeti 
tõenäoliseks, uuriti pindadelt ja esemetelt võetud kaapeproovide abil. Selgus, et tegelikes tingimustes esineb 
vähem viirusi (see erineb eespool kirjeldatud uuringute tulemustest, mis viidi läbi kontrollitud laboritingimustes) 5.
 
Tundub, et koroonaviiruste püsivus keskkonnas on madal ja nad on väga tundlikud oksüdantide suhtes, nagu 
kloriin 15. Päikesevalgus (UV-kiirgus) ja osoon aitavad samuti seda viirust hävitada 24. Ja viirust saab tõhusalt 
inaktiveerida pinna desinfitseerimise abil 12.
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Van Doremaleni jt uuringuga näidati, et SARS-CoV-2 aktiivsus säilis plastil ja roostevabal terasel kauem 
kui vasel ja kartongil. Plastil ja roostevabal terasel võib viirus jääda aktiivseks mitmeks päevaks. Imavatel 
pindadel, nagu papp ja pehmepaberist tooted, püsib viirus mõnest minutist mõne tunnini. Edasikandumise 
risk saastatud paberit puudutades on madal 20. Samasugused katsetulemused avaldati SARS-CoV-116 kohta 
tingimustes, kus hingamisteedest langesid paberile suured SARS-CoV viirust sisaldavad piisad. Isegi viiruse 
suurema kontsentratsiooni puhul, mis oleks ninaneelu aspiraadi proovide puhul tavapärane, ei säili viiruse 
nakatamisvõime pärast paberi kuivatamist. Need tulemused lubasid järeldada, et piisksaastusega paberit 
puudutades on nakatumise risk väike.

Kas avalikku pesuruumi külastades esineb oht saada COVID-19?
Kuna see viirus levib peamiselt COVID-19 põdevatelt inimestelt õhku sattunud piiskade kaudu, peetakse haiguse 
leviku põhiliseks ennetusmeetmeks sotsiaalset distantsi 26,29. Lisaks sellele soovitatakse tungivalt veel üht 
meedet, nimelt sagedast ja põhjalikku käte pesemist 30.

COVID-19 pandeemia ajal võib avalike pesuruumide kasutamisega kaasneda nakatumise risk, sest seda 
külastavad sagedasti erinevad inimesed ning seal võib kergesti tekkida ülerahvastus. Lisaks on ala ventilatsioon 
tihti puudulik. Tõendid viitavad COVID-19 õhu kaudu edasikandumise võimalusele ebapiisava ventilatsiooniga 
keskkonnas 24. On leitud, et käte kuivatamiseks mõeldud õhujoakuivatid suurendavad paljude erinevate 
mikroobide, kaasa arvatud viiruste õhu kaudu levikut tualettruumi erinevatele pindadele 13.

Samuti võivad pesuruumide pinnad saastuda SARS-CoV-2ga aevastamisel, köhimisel või rääkimisel õhku 
sattunud piiskade kaudu.
 
Ilma kaaneta tualetipoti loputamist on samuti käsitletud kui potentsiaalset riski. Ilma kaaneta (või sulgemata 
kaanega) tualetipoti loputamisel võib õhku sattuda piisknakkus, ja nakatunud inimeste väljaheited võivad 
sisaldada palju viiruseid. Kuigi pole selge, kas väljaheidetes sisalduv viirus on nakatamisvõimeline, võib see siiski 
olla täiendav edasikandumise allikas 11, 17, 23.
 
Võttes arvesse avalike pesuruumide ruumilised eripärad koos asjaoluga, et viibitakse suure käidavusega aladel, 
võib pesuruumi külastustega praegusel ajal kaasneda risk. See tekitab dilemma. Ühelt poolt ei ole pesuruumid 
pikemaks viibimiseks ideaalne koht, kuid teisalt tuleks neid külastada hügieenilistel põhjustel. Sellest võib 
järeldada, et külastus peaks olema tõhus ja lühike, et piirata kokkupuute aega ja aidata ülerahvastust vältida.

Miks käte pesemine on tähtis?
Kõikidel pindadel pesuruumis ja sellest väljaspool võib leiduda soovimatuid baktereid ja viirusi. Sellel põhjusel 
on käte pesemine viimane tähtis samm enne sellelt alalt lahkumist 27.
 
Käte pesemine seebi ja veega, seejärel käterätikuga kuivatamine on tõhus viis nii bakterite kui ka viiruste arvu 
vähendamiseks kätel 9, 10. SARS-CoV-2 viirus on tundlik seebis sisalduvate detergentide suhtes, sest see hävitab 
viirust katva ümbrise, mida viirus vajab nakatamisvõime säilitamiseks. Alkoholipõhised desinfektandid toimivad 
samal põhimõttel 14.

Käte kuivatamine on väga tähtis kätepesu osa. See on kätepesuprotsessi viimane etapp ning selle järel peavad 
käed olema põhjalikult kuivatatud ja hügieenilised 9, 10. Soovitatud viis on käterätikute kasutamine, mis mitte 
ainult ei ima vett, vaid lisaks eemaldavad baktereid ja viirusi mehhaaniliselt. Ühekorra paberkäterätikute 
kasutamist peetakse sel puhul üldiselt hügieeniliseks ja tõhusaks 18.
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Millega tuleks arvestada paberkäterätikute hügieeniliseks 
väljastamiseks? 

Peetud on arutelusid jaoturite ja paberi ohutu kasutamise ja enda nakatamise üle pesuruumides, puudutades 
saastatud pindu või materjale – mille järel viirus kantakse edasi silmadele, suule või ninale (kontakt 
limaskestaga). Hügieenilise ehitusega paberkäterätikute, tualettpaberi ja pabersalvrätikute jaotureid 
peaks olema kerge puhastada ja täita. Jaoturi ehitus peaks võimaldama kasutajal võtta pabertoode ilma 
jaoturit ennast puudutamata. Saadaval on puutevabad anduriga töötavad ja puutevabad käsikasutusega 
käterätijaoturid. Arvestades, et avalikes pesuruumides viibimise aeg peaks olema piiratud, soovitatakse suure 
kiirusega paberkäterätikuid väljastavaid lihtsalt mõistetavaid süsteeme, nagu puutevabad käsikasutusega 
käterätisüsteemid.

Paberit peetakse viiruste säilitamise ja edasikandumise seisukohast madala riskiga materjaliks 4, 16, 20, 22. 
Usaldusväärne ja kiire juurdepääs paberkäterätikutele võimaldab kasutajal võtta lisakäterätiku, mida saab 
kasutada pesuruumi ukselingi haaramiseks, et vältida puhaste kätega väljudes ukselingi otsest puudutamist.

Kas paberist jaoturisalvrätikute kasutamine on restorani jaoks 
probleem?
Nagu paberkäterätikud, on ka salvrätikud tehtud pehmepaberist. Viiruse aktiivsuse kadumise aeg imavatel 

materjalidel, nagu pehmepaberitooted, kestab minutitest kuni tundideni, ja edasikandumise risk on saastatud 
paberi puudutamise korral madal 20. Kui salvrätikud on jaoturis korpuse poolt hügieeniliselt kaitstud, tagab 
see kuiva keskkonna, mis ei toeta nakatamisvõime säilimist. Seetõttu ei tohiks jaoturitest väljastatavate 
pabersalvrätikute kasutamine panna muretsema SARS-CoV-2 edasikandumise üle.
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Kokkuvõte ja järeldused 

  Arvestades, et SARS-CoV-2 levib eelkõige nakatunud inimestelt õhku sattunud väikeste piiskade 
kaudu, on kõige tähtsamad ennetusmeetmed sotsiaalne distants ja sagedane kätepesu 

  Viirus võib halva ventilatsiooniga keskkonnas, nagu väikesed pesuruumid, edasi kanduda õhu 
kaudu. Seetõttu peaks pesuruumi külastus olema tõhus ja lühike, et piirata kokkupuute aega ja 
aidata pesuruumis vältida ülerahvastust 

  Hügieenilise kätepesu juurde kuulub tõhus käte kuivatamine. Soovitatakse paberkäterätikuid, 
sest need kindlustavad lisaks käte põhjalikule kuivatamisele ka viiruste ja bakterite mehhaanilise 
eemaldamise.  Samuti aitavad need kaitsta käsi pindade ja ukselinkide puudutamise korral. 

  Puutevabad käsikasutusega käterätijaoturite süsteemid pakuvad paberkäterätikuid hügieeniliselt, 
kiirel, lihtsalt mõistetaval ja usaldusväärsel viisil. 

 

  Üldiselt peetakse madalaks SARS-CoV-2 viiruste edasikandumise riski paberilt, mida kasutatakse 
imava materjalina paberkäterätikute ja salvrätikute valmistamiseks

Selleks, et teada saada, kuidas Tork saab aidata teil rakendada uue hügieenistandardi, külastage 
saiti TorkUSA.com/SafeAtWork
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