
Bažas par higiēnu saistībā ar SARS-CoV-2 
(COVID-19, koronavīrusu) un apsvērumi, 
apmeklējot publiskās tualetes un 
restorānus
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Kopsavilkums
Sakarā ar pašreizējo COVID-19 pandēmijas situāciju divas zinātnieces ir sagatavojušas īsu literatūras pārskatu, 
kurā ir sniegts viedoklis par SARS-CoV-2 izplatību no mikrobioloģiskās un higiēnas perspektīvas, īpašu uzmanību 
pievēršot publiskajām tualetes telpām un restorāniem. 
 
Apspriestie temati: kā vīruss izplatās; riski, pieskaroties virsmām publiskajās tualetēs; virsmas piesārņojuma 
riski dažādiem materiāliem, tostarp plastmasas dvieļu un salvešu dozatoriem un papīra papildinājumiem; roku 
mazgāšanas nozīmīgums.  

Šis kopsavilkums atspoguļo jaunāko informāciju 2020. gada jūlijā.

Kas ir SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 ir nosaukums vīrusam, kas izraisa COVID-19 slimību, kuru dēvē arī par koronavīrusu.

2020. gada sākumā pēc 2019. gada decembrī notikušā uzliesmojuma Ķīnā Pasaules Veselības organizācija 
identificēja SARS-CoV-2 par jauna tipa koronavīrusu, kas izraisa COVID-19 slimību, kuras simptomu smaguma 
pakāpe ir plašā diapazonā – no viegliem līdz nāvējošiem. 

COVID-19 starp cilvēkiem izplatās ļoti viegli un noturīgi – galvenokārt ciešā saskarē no cilvēka uz cilvēku 3. Arī 
cilvēki bez simptomiem var izplatīt vīrusu. COVID-19 pandēmijas laikā iegūtā informācija liek domāt, ka šis vīruss 
izplatās efektīvāk nekā gripa, tomēr ne tik efektīvi kā masalas, kas ir ļoti lipīga slimība. Kopumā, jo tuvāk persona 
nonāk saskarē ar citiem cilvēkiem un jo ilgāka ir šī saskare, jo lielāks ir COVID-19 izplatības risks 25.

SARS-CoV-2 ir viens no septiņiem cilvēka koronavīrusa tipiem. Kopumā koronavīrusi ir liela vīrusu saime, kas 
var izraisīt cilvēku vai dzīvnieku saslimšanu. Ir zināmi vairāki cilvēkiem kaitīgi koronavīrusi, kas izraisa elpceļu 
infekcijas – no vienkāršas saaukstēšanās līdz daudz smagākām slimībām –, piemēram, tādas kā Tuvo Austrumu 
respiratorais sindroms (MERS) vai smags akūts respiratorais sindroms (SARS) 28, 31.

Koronavīrusi ir apvalkotie vīrusi, kuri sfērisko daļiņu elektronu mikrogrāfos rada saules vainagam līdzīgu 
veidolu. Apvalkotajiem vīrusiem ir ārējais lipīdu dubultslāņa pārklājums un struktūras apvalka iekšpusē dažādas 
olbaltumvielas, kas izmantotas, lai piesaistītos cilvēka šūnām un iekļūtu tajās 6. Apvalks nepadara vīrusu 
izturīgāku, kā var šķist pirmajā brīdī. Lipīdu dubultslāņa dēļ apvalku diezgan viegli var iznīcināt ar karstumu, 
ziepēm, spirtu, UV starojumu utt. Pēc apvalka iznīcināšanas vīruss zaudē inficēšanas spēju.
 
Dažādas koronavīrusa sugas nav identiskas, taču tām ir dažas kopīgas īpašības. Tā kā SARS-CoV-2 ir jauns 
koronavīruss, nav daudz informācijas par tā īpašībām. Šī iemesla dēļ pētījumus par citiem koronavīrusiem varētu 
apsvērt, veicot pieņēmumus par SARS-CoV-2. Pieredze ir ņemta no SARS(-CoV-1) un MERS. Turklāt vieglāk ir veikt 
eksperimentus ar mazāk patogēnām sugām, un tāpēc ir pieejams lielāks daudzums datu, ja tiek ņemti vērā 
pētījumi ar saistītiem vīrusiem.
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Kā notiek inficēšanās ar SARS-CoV-2?
Šis vīruss sākotnēji izplatās no cilvēka uz cilvēku ar maziem gaisa pilieniem, kas rodas, inficētajiem cilvēkiem 
šķaudot un klepojot, kā arī runājot 7, 21. Vissvarīgāk ir neatrasties inficēto cilvēku tuvumā. Labāk ir uzturēties 
svaigā gaisā, nevis nelielās un nepietiekami vēdinātās telpās 24. Cilvēks var inficēties ar COVID-19, pieskaroties 
virsmām vai priekšmetiem, uz kuriem ir vīruss, un pēc tam pieskaroties savai mutei, degunam vai, iespējams, 
acīm 25. Šo pārneses veidu nevar izslēgt, tomēr to neuzskata par galveno vīrusa izplatības veidu, jo SARS-
CoV-2 noturība vidē tiek vērtēta kā zema 4, 22. Lai novērstu inficēšanos no virsmām, ļoti svarīgi ir mazgāt un/vai 
dezinficēt rokas 1. Pašlaik nav pierādījumu, ka cilvēki var inficēties ar ūdens vai pārtikas starpniecību 7, 15. 

Kāda ir SARS-CoV-2 spēja izdzīvot uz virsmām un gaisā?
Pretēji baktērijām, kas ir dzīvi organismi, vīrusi ir infekciozas daļiņas bez sava metabolisma. Lai vairotos, 
vīrusiem ir nepieciešama dzīva šūna. Tāpēc tie nevar attīstīties paši par sevi, piemēram, mitrās vietās, kā to dara 
baktērijas. Precīzāk būtu runāt par vīrusa inaktivāciju, nevis tā iznīcināšanu. Inaktivēts vīruss vairs nespēj inficēt.
 
Kopumā koronavīrusu spēja izdzīvot vidē ir atkarīga no daudziem dažādiem faktoriem, tostarp mitruma, 
temperatūras, materiāla, vielu klātbūtnes, no tā, cik daudz vīrusu sākotnēji ir bijis, utt. Turklāt šķiet, ka daži 
parametri labvēlīgi ietekmē cilvēka koronavīrusus, piemēram, zema temperatūra un augsta relatīvā mitruma 
stabilizējošā ietekme 2, 8, 19. Vairāku pētījumu analīze atklāj, ka tādi cilvēka koronavīrusi kā SARS, MERS un 
endēmiskie cilvēka koronavīrusi (HCoV) var saglabāties uz nedzīvām virsmām, piemēram, metāla, stikla vai 
plastmasas, pat vairākas dienas.
 
SARS-CoV-2 un SARS-CoV-1 aerosolu un virsmas stabilitāti pētīja van Doremālena et al. 22. Rezultāti norāda, 
ka SARS-CoV-2 aerosolu un infekcioza materiāla pārnese ir ticama, jo aerosolos vīruss var palikt dzīvotspējīgs 
un infekciozs vairākas stundas, bet uz virsmām – vairākas dienas (atkarībā no uzsējuma). Svarīgs ir vīrusu 
daudzums uz virsmas.  Ja uz virsmas nonāk daudz vīrusu, vajag vairāk laika, pirms notiek samazināšanās 
līdz pietiekami nelielam vīrusu daudzumam, kas vairs nespēj inficēt, salīdzinājumā ar pavisam mazu vīrusu 
daudzumu jau pašā sākumā. Visi šie parametri, atšķirības vīrusu daudzumā, kas nonāk uz virsmas, kā arī vīrusu 
noteikšanas metode apgrūtina dažādu pētījumu rezultātu salīdzināšanu.

Čins et al. 4 pētīja SARS-CoV-2 stabilitāti dažādos vides apstākļos, tostarp vīrusa izdzīvošanu uz salvešpapīra. 
Izmēģinājuma apstākļos vīrusa kultūru ar pipeti uzpilināja uz dažādiem materiāliem, un vīrusa titrs tika mērīts 
pēc dažādiem laika punktiem. Tika konstatēts, ka pirmajā mērīšanas brīdī pēc 30 minūšu inkubācijas perioda, 
vīrusa slodze uz papīra bija krietni mazinājusies. Pēc 3 stundām vīrusu vairs nevarēja noteikt.
 
Citā pētījumā tika ziņots par SARS-CoV-2 klātbūtni uz nedzīvām virsmām reālās dzīves apstākļos. Infekcijas 
slimību neatliekamās medicīniskās palīdzības nodaļa, kā arī speciālā intensīvās terapijas nodaļa, ko uzskatīja par 
piesārņotām ar vīrusu, tika izpētītas, noņemot paraugus no virsmām un priekšmetiem. Rezultāti liecināja, ka 
reālās dzīves apstākļos (kas atšķiras no iepriekš minētajiem izmēģinājuma pētījumiem laboratorijas apstākļos) 
tika atrasta mazāka vīrusa koncentrācija 5.
 
Šķiet, ka koronavīrusiem ir zema stabilitāte vidē un tie ir ļoti jutīgi pret oksidētājiem, piemēram, hloru 15. Saules 
gaisma (UV starojums) un ozons arī palīdz iznīcināt šo vīrusu 24. Un vīrusu var efektīvi inaktivēt ar virsmas 
dezinfekcijas procedūrām 12.
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Van Doremālenas et al pētījumā tika konstatēts, ka SARS-CoV-2 ir stabilāks uz plastmasas un nerūsējošā tērauda 
nekā uz vara un kartona. Uz plastmasas un nerūsējošā tērauda tas var izdzīvot vairākas dienas. Izdzīvošana uz 
tādām absorbējošām virsmām kā kartons un salvešpapīrs svārstās no pāris minūtēm līdz vairākām stundām. 
Pārneses risks, pieskaroties piesārņotam papīram, ir zems 20. Tādi paši eksperimentu rezultāti tika publicēti par 
SARS-CoV-116, kur lieli ieelpojami pilieni, kas satur SARS-CoV vīrusu, nonāca uz papīra. Pēc papīra nožūšanas 
vīrusa inficētspēja nesaglabājās pat augstākā vīrusa koncentrācijā, nekā tas būtu normāli nazofaringeālā aspirāta 
paraugos. Šie konstatējumi ļauj izdarīt secinājumu, ka saskarē ar pilienu piesārņotu papīru ir pavisam neliels 
inficēšanās risks.

Vai pastāv risks iegūt COVID-19, apmeklējot publisko tualeti?
Tā kā šī vīrusa izplatīšanās galvenokārt ir saistīta ar gaisa pilieniem/aerosoliem, kuru avots ir cilvēki ar COVID-19, 
sociālā distancēšanās ir uzskatāma par galveno šīs slimības izplatības novēršanas līdzekli 26, 29. Papildus tam bieža 
un rūpīga roku mazgāšana ir vēl viens ļoti ieteicams pasākums 30.

COVID-19 pandēmijas laikā publisko tualešu lietošana var būt saistīta ar inficēšanās risku, jo tās bieži apmeklē 
visdažādie cilvēki un tās mēdz būt pārpildītas. Tāpat telpās nereti ir slikta ventilācija. Pierādījumi liecina, ka 
nepietiekami vēdinātās telpās COVID-19 pārnese var notikt pa gaisu 24. Ir konstatēts, ka gaisa strūklas roku žāvētāji 
palielina daudzu dažādu mikrobu, tostarp vīrusu, izplatīšanu pa gaisu uz dažādām virsmām tualetes telpā 13.

Tualetes telpā virsmas tāpat var piesārņot ar SARS-CoV-2 pēc šķaudīšanas, klepošanas vai ar aerosoliem, kas rodas 
runājot.
 
Tāpat tiek izteikti viedokļi, ka tualetes poda noskalošana, neaizverot vāku, arī rada potenciālu risku. Tualetes poda 
noskalošana bez vāka (vai neaizverot vāku) var radīt aerosolus, un inficēto cilvēku izkārnījumi var saturēt daudzus 
vīrusus. Tomēr nav skaidrs, vai vīruss fekālijās ir infekciozs, taču tas varētu būt vēl viens papildu pārneses avots 11, 

17, 23.
 
Ņemot vērā publisko tualetes telpu tehniskās īpašības un faktu, ka tās ir intensīvi apmeklētas vietas, tualetes 
apmeklējumi var radīt risku. Tādējādi rodas dilemma. No vienas puses, tualetes nav ideāla vieta, kur uzkavēties, 
bet, no otras puses, tās jāapmeklē higiēnas apsvērumu dēļ. Secinājums varētu būt tāds, ka apmeklējumam jābūt 
efektīvam un īsam, lai samazinātu iedarbības laiku un palīdzētu novērst pārapmeklētību.

Kāpēc ir svarīgi mazgāt rokas?
Visas virsmas tualetē un ārpus tās potenciāli var būt nevēlamu baktēriju un vīrusu perēkļi. Tāpēc roku mazgāšana 
ir svarīga pēdējā darbība, pirms iziet no šīs telpas 27.
 
Roku mazgāšana ar ziepēm un ūdeni, kam seko nosusināšana ar dvieļiem, ir efektīvi paņēmieni baktēriju un vīrusu 
samazināšanai uz rokām 9, 10. Vīruss SARS-CoV-2 ir jutīgs pret ziepju mazgāšanas līdzekļiem, jo tie iznīcina vīrusam 
apkārt esošo apvalku, kas nepieciešams, lai vīruss būtu virulents. Dezinfekcijas līdzekļiem uz spirta bāzes ir tāda 
pati iedarbība 14.

Roku nosusināšana ir ļoti svarīga roku mazgāšanas daļa. Tas ir roku mazgāšanas procesa pēdējais posms, pēc kura 
rokām jābūt pilnīgi nosusinātām un higiēniskām 9, 10. Ieteicams izmantot papīra dvieļus, kas ne tikai uzsūc ūdeni, 
bet arī rada papildu mehānisko ietekmi baktēriju un vīrusu noņemšanai. Vienreizlietojamo papīra dvieļu lietošana 
kopumā ir uzskatāma par higiēnisku un efektīvu līdzekli šim nolūkam 18.
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Kas būtu jāņem vērā, lai higiēniski dozētu papīra dvieļus? 

Ir notikušas diskusijas par dozatoru un papīra drošu lietošanu tualetes telpās un pašinficēšanās risku, 
pieskaroties piesārņotām virsmām vai materiāliem, kam seko vīrusu pārnese uz acīm, muti vai degunu 
(saskare ar gļotādu). Higiēniski veidotiem papīra dvieļu, tualetes papīra un papīra salvešu dozatoriem ir jābūt 
viegli tīrāmiem un piepildāmiem. Dozatora konstrukcijai ir jāļauj lietotājam paņemt papīra izstrādājumu, 
nepieskaroties pašam dozatoram. Ir pieejami bezskāriena, sensora aktivizēti un bezskāriena manuālie papīra 
dvieļu dozatori. Paturot prātā, ka laikam, kas tiek pavadīts publiskajās tualetēs, jābūt ierobežotam, ir ieteicams 
izmantot intuitīvas sistēmas ar papīra dvieļu ātru padevi, piemēram, bezskāriena manuālās papīra dvieļu 
sistēmas.

Uzskata, ka papīrs pats par sevi ir zema riska vīrusu uzturēšanas un pārneses materiāls 4, 16, 20, 22. Uzticama 
un ātra piekļuve papīra dvieļiem ļauj lietotājam paņemt papildu dvieli, ko var izmantot tualetes telpas durvju 
roktura pārklāšanai, lai izvairītos no tiešas pieskaršanās durvju rokturim ar tīrām rokām, izejot no telpas.

Vai papīra salvešu dozatora lietošana restorānā rada bažas?
Tāpat kā papīra dvieļus, salvetes izgatavo no salvešpapīra. Vīrusa inaktivācijas diapazons uz tādiem 
absorbējošiem materiāliem kā papīra salvetes ir no dažām minūtēm līdz vairākām stundām, un pārneses 
risks, pieskaroties piesārņotam papīram, ir zems 20. Ja salvetes ir higiēniski aizsargātas dozatora korpusā, tas 
nodrošina sausu vidi, kas nav piemērota vīrusu izdzīvošanai. Tāpēc papīra salvetēm dozatoros nevajadzētu radīt 
papildu bažas par SARS-CoV-2 pārnesi.
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Kopsavilkums un secinājumi 

  Tā kā SARS-CoV-2 galvenokārt izplatās ar maziem gaisa pilieniem no inficētiem cilvēkiem, 
vissvarīgākie aizsargpasākumi ir sociālā distancēšanās un bieža roku mazgāšana 

  Vīruss var tikt pārnests pa gaisu nepietiekami vēdinātās telpās, piemēram, mazās tualetēs. Tāpēc 
tualetes apmeklējumam jābūt efektīvam un īsam, lai samazinātu iedarbības laiku un palīdzētu 
novērst pārapmeklētību tualetes telpās 

  Higiēniska roku mazgāšana ietver efektīvu roku nosusināšanu. Ieteicams izmantot papīra dvieļus, jo 
tie ne tikai pilnīgi nosusina rokas, bet arī nodrošina vīrusu un baktēriju mehānisku noņemšanu.  Tie 
izmantojami arī par roku aizsarglīdzekli, pieskaroties virsmām un durvju rokturiem 

  Bezskāriena manuālās papīra dvieļu dozēšanas sistēmas higiēniski nodrošina papīra dvieļus ātri, 
intuitīvi un uzticami 

 

  Kopumā uzskata, ka SARS-CoV-2 vīrusu pārneses risks no papīra, kas izmantots par absorbējošo 
materiālu papīra dvieļos un salvetēs, ir zems

Lai uzzinātu kā «Tork» var palīdzēt nodrošināt jauno higiēnas standartu, apmeklējiet  
TorkUSA.com/SafeAtWork

Autori:

Ulrika Husmarka, PhD:  Ulrika ir mikrobioloģe, kas ieguva PhD 
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ir bijis saistīts ar higiēnas un veselības līdzekļiem uzņēmumā «Essity». 
Pašlaik viņa ir Zinātniskās pētniecības nodaļas vecākā zinātniece 
higiēnas un mikrobioloģijas jomā.
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viņa ieguva farmaceita licenci («Aprobācija»). Gudrunai ir pieredze 
hronisku brūču kopšanā, un viņa ir apmācīta brūču kopšanas 
eksperte saskaņā ar Vācijas Hronisko brūču asociācijas (ICW) 
protokoliem. Patlaban viņa uzņēmumā «Essity» strādā par vecāko 
produktu drošības speciālisti, un viņas darbs ir saistīts ar jutīgas vai 
bojātas ādas aizsardzību pret ārējo piesārņojumu. 
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