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SARS-CoV-2:een (COVID-19, uusi koronavirus)
liittyvia, hygieniaa koskevia huolenaiheita

ja julkisten saniteettitilojen ja ravintoloiden
kayttoon liittyvia nakokohtia
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Tiivistelma

Nykyisen COVID-19-pandemiatilanteen takia kaksi tiedenaista suoritti lyhyen kirjallisuuskatsauksen vetdékseen
yhteen mikrobiologiset ja hygieniaan liittyvat ndkdkantansa SARS-CoV-2:n levidmisesta, painopisteendan julkiset
saniteettitilat ja ravintolaymparistot.

Késitellyt aiheet ovat: kuinka virus levid; pintojen koskettamisen riski julkisissa saniteettitiloissa; eri materiaalien
pintojen kontaminaatioriski, mukaan lukien muoviset pyyhe- ja lautasliina-annostelijat sekéa paperiset
tayttdpakkaukset; ja kdsienpesun merkitys.

Tama tiivistelma edustaa nykyista tietdmysté heindkuussa 2020.

Mika SARS-CoV-2 on?

SARS-CoV-2 on sen viruksen nimi, joka aiheuttaa COVID-19-sairautta ja jota kutsutaan myds uudeksi
koronavirukseksi.

Vuoden 2020 alkupuolella, taudin puhjettua Kiinassa joulukuussa 2019, Maailman terveysjarjestd tunnisti
SARS-CoV-2:n uudentyyppiseksi koronavirukseksi, joka aiheuttaa COVID-19:ksi kutsuttua tautia, jonka oireet
vaihtelevat lievista kuolemaan johtaviin.

COVID-19 leviaa erittain helposti ja kestavasti ihmisten valilld — padasiassa ihmisten valisen Iaheisen kontaktin
kautta 2. My0s oireettomat henkil6t voivat levittda virusta. Nykyisestd COVID-19-pandemiasta saadut tiedot
viittaavat siihen, ettd tdma virus levidd tehokkaammin kuin influenssa, mutta ei yhta tehokkaasti kuin tuhkarokko,
joka on erittdin tarttuva. Yleisesti voidaan todeta, ettd mita [Ahemmassa vuorovaikutuksessa henkil® on muiden
kanssa ja mité pidempi tdma vuorovaikutusaika on, sita suurempi on COVID-19:n levidmisen riski .

SARS-CoV-2 on yksi ihmisen seitsemasta koronavirustyypisté. Koronavirukset ovat suuri virusperhe, joka voi
aiheuttaa sairautta eldaimilld tai ihmisilla. Ihmisilla koronavirusten tiedetddn aiheuttavan hengitystieinfektioita,
flunssasta aina vaikeampiin sairauksiin, kuten L&hi-Idén hengitysoireyhtyma (MERS) ja &killinen vakava
hengitystieoireyhtymé (SARS) 2831,

Koronavirukset ovat vaipallisia viruksia — jotka luovat pydreiden hiukkasten elektronimikroskoppikuvissa kuvion,
joka muistuttaa auringon koronaa. Vaipallisilla viruksilla on ulommainen lipidikaksoiskerrospinnoite, ja vaipan
sisdisia rakenteita, eri proteiineja, kaytetadn ihmisen soluihin kiinnittymiseen ja solujen siséan siirtymiseen ©.
Vaippa ei tee viruksesta resistentimpad, kuten ensi silmaykselld saattaisi luulla. Lipidikaksoiskerroksensa takia
vaippa tuhoutuu melko helposti lAmmdn, saippuan, alkoholin, UV-valon jne. vaikutuksesta. Kun vaippa on
tuhoutunut, virus ei kykene enaé infektoimaan.

Eri koronaviruslajit eivat ole identtisid, mutta niilla on joitakin yhteisid ominaisuuksia. Koska SARS-CoV-2 on uusi
koronavirus, sen ominaisuuksista ei tiedeté paljon. Siksi voitaisiin huomioida muiden koronavirusten tutkimukset
SARS-CoV-2:ta koskevia oletuksia tehtdessa. Kokemuksia on haettu SARS(-CoV-1):stéd ja MERS:sté. Lisaksi kokeita
on helpompaa tehda vdhemman patogeenisilld kannoilla, ja siten tietoa on saatavilla enemmaén, jos sukulaisviruksilla
tehdyt tutkimukset huomioidaan.
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Mika on SARS-CoV-2:n infektioreitti?

Virus leviaa p&aaasiassa ihmisesta toiseen, pienten ilmassa olevien pisaroiden valitykselld, joita muodostuu infek-
toituneiden henkildiden aivastaessa ja yskiessd, mutta myds puhuessa 7 2'. On erittain tarkeda pitaa etaisyytta
infektoituneisiin henkildihin. Ulkona oleminen on suositeltavampaa kuin oleskelu sisalla pienessa tilassa, jonka
ilmanvaihto on riittmaton 24, Saattaa olla mahdollista, ettd COVID-19:n saa koskettamalla pintaa tai esinetta,
jossa on virusta, ja koskettamalla sen jalkeen omaa suuta, nendi tai mahdollisesti silmia 2. Tata tartuntatapaa ei
voida sulkea pois, mutta sen ei uskota olevan viruksen pééasiallinen leviamistapa, koska SARS-CoV-2:n katsotaan
sdilyvan ympéristdssa huonosti 422, Pintatartuntojen valttamiseksi kdsien peseminen ja/tai desinfiointi on erittain
térkedd '. Tassa vaiheessa ei ole todisteita siitd, ettd infektion voisi saada veden tai ruuan valityksella ” 5.

Miten hyvin SARS-CoV-2 pysyy elossa pinnoilla ja ilmassa?

Vastakohtana bakteereille, jotka eldvat elidissa, virukset ovat infektiivisid partikkeleita, joilla ei ole omaa aineen-
vaihduntaa. Jotta virukset pystyisivat lisddntyméaan, ne tarvitsevat elavén solun isdnnékseen. Siksi ne eivat voi
koskaan bakteerien tapaan kasvaa itsekseen, esim. kosteilla alueilla. Tarkemmin ottaen onkin puhuttava viruksen
inaktivoinnista, ei sen tappamisesta. Inaktivoitu virus ei voi enda aiheuttaa infektiota.

Yleisesti ottaen koronavirusten eloonjaédminen ympéristéssa riippuu monista eri tekijoista, mukaan lukien kosteus,
lampétila, kuinka monta virusta alun perin lisattiin, materiaali, eri aineiden |&sn&olo jne. Lisdksi jotkin parametrit
nayttévéat olevan hyddyksi ihmisen koronaviruksille, kuten esimerkiksi matalien 1&mpétilojen ja korkean suhteellisen
kosteuden stabiloiva vaikutus 2 & 19, Useiden tutkimusten analysointi on paljastanut, ettéd ihmisen koronavirukset,
kuten SARS, MERS tai endeemiset ihmisen koronavirukset (HCoV), voivat sailya elottomilla pinnoilla, kuten metalli-,
lasi- tai muovipinnoilla jopa useita paivia.

SARS-CoV-2:n ja SARS-CoV-1:n stabiiliutta aerosolissa ja pinnoilla tutkivat van Doremalen et al. 2. Tuloksesta ilmeni.
ettd SARS-CoV-2:n tarttuminen aerosolin ja fomiitin vélitykselld on todenn&kdista, silla virus voi pysya elinkelpoisena
ja infektiivisena aerosoleissa tunteja ja pinnoilla paivia (riippuen inokulaatista). Virusmaara pinnalla on merkityksellinen.
Jos kéytetdan useita viruksia, virusten maaran vaheneminen riittavasti siten, etté ne eivét enda voi infektoida, kestda
kauemmin verrattuna siihen, jos aluksi kaytetdan vain muutamaa virusta. Kaikki ndma parametrit, kaytetyt erilaiset
virusmaarat ja viruksen havaitsemismenetelmé tekevéat tutkimusten tulosten vertailusta vaikeaa.

Chin et al. * tutkivat SARS-CoV-2:n stabiiliutta erilaisissa ymparistdolosuhteissa, my&s elossa pysymista pehmo-
papereilla. Kokeellisessa asetelmassa virusviljelman pisaroita pipetoitiin eri materiaalien paalle, ja virustiitteri mitattiin
eri aikapisteissa. Osoittautui, ettd ensimmaisessa mittauksessa 30 minuutin inkuboinnin jalkeen paperin virustaakka
oli merkittavasti vahentynyt. Kolmen tunnin kuluttua viruksia ei havaittu.

Toisessa tutkimuksessa tiedot raportoidaan SARS-CoV-2:n esiintyessa elottomilla pinnoilla todellisissa olosuhteissa.
Infektiosairauksien ensiapupoliklinikkaa ja tehohoito-osastoa, joiden uskottiin todenndkdisesti kontaminoituvan
viruksella, tutkittiin ottamalla pinnoilta ja esineista sivelynaytteita. Tulokset viittaavat siihen, etta virusta 16ytyi
vahemman todellisissa olosuhteissa (mika eroaa ylla mainituista kokeellisista tutkimuksista, jotka suoritettiin
valvotuissa laboratorio-olosuhteissa). °.

Koronavirusten stabiilius ympéaristdssa nayttad olevan huono, ja ne ovat erittain herkkié kloorin kaltaisille hapettimille 5.
My@ds auringonvalo (UV-valo) ja otsoni auttavat tdman viruksen tuhoamisessa 24. Ja virusta voidaan inaktivoida
tehokkaasti desinfioimalla pintoja 2.
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Van Doremalenin et al. suorittamassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd SARS-CoV-2 oli stabiilimpi muovi- ja ruostu-
mattomalla terdspinnalla kuin kupari- ja pahvipinnoilla. Muovilla ja ruostumattomalla terdksella se voi pysyé elossa
useita péivia. Elossa pysyminen imukykyisilla pinnoilla, kuten paperilla ja pehmopaperilla, vaihtelee minuuteista
tunteihin. Tartunnan riski kontaminoitunutta paperia koskettamalla on vahainen 2°. Kokeiden samat tulokset on
julkaistu SARS-CoV-1:lle's, ja niissé paperille putosi hengitysteista suuria SARS-CoV-virusta siséltavia pisaroita.
Virusinfektiivisyytta ei ollut jaljella paperin kuivaamisen jalkeen edes suuremmilla viruspitoisuuksilla, joita esiintyy
normaalisti nenénieluaspiraattindytteissd. Nama havainnot johtivat siihen paatelmaan, etta infektoitumisen riski
koskettamalla pisaroilla kontaminoitunutta paperia, on vahainen.

Voiko COVID-19:n saada kaymalla julkisissa saniteettitiloissa?

Koska tama virus levidd paaasiassa COVID-19:44 sairastavista henkildista peraisin olevien pisaroiden/aerosolin
vélityksella, katsotaan sosiaalisen etdisyyden pitdmisen olevan tarkein tapa estda tdman sairauden levidmista 26 2°,
Taman lisaksi usein toistuva ja perusteellinen kasienpesu on toinen erittdin suositeltava toimenpide .

COVID-19-pandemian kuluessa julkisten saniteettitilojen kayttdminen saattaa sisaltda infektoitumisriskin, koska eri
ihmiset kayvét naissa tiloissa usein ja niissa esiintyy helposti ruuhkaa. Lisaksi tiloissa on usein huono ilmanvaihto.
Todisteet viittaavat siihen, ettd COVID-19 saattaa tarttua ilman kautta ympéristdssa, jonka ilmanvaihto on riittamatén 24.
Kasien kuivaamiseen tarkoitettujen ilmakuivainten on havaittu lisddvan monien eri mikrobien, kuten virusten,
levidmista ilman kautta saniteettitilan eri pinnoille 2.

Saniteettitilojen pinnat voivat kontaminoitua SARS-CoV-2:lla myds aivastamisen, yskimisen tai puhumisen aiheuttamien
aerosolien kautta.

WC:n huuhteleminen ilman kantta saattaa myos olla mahdollinen riski. WC:n huuhteleminen ilman kantta (tai sulkematta
kantta) saattaa synnytta3 aerosoleja, ja infektoituneiden henkildiden ulosteet voivat siséltda runsaasti viruksia. On silti
epaselvai, onko ulosteiden siséltdma virus infektiivista tai onko se mahdollisesti lisatartuntalahde ' 17:23,

Kun otetaan huomioon julkisten saniteettitilojen ominaisuudet ja se tosiasia, etta niissa kdy runsaasti ihmisia toistuvasti,
voi saniteettitilassa k&yminen olla riskialtista. Tasta aiheutuu ongelma. Toisaalta saniteettitiloissa viipyminen ei ole
ihanteellista, mutta toisaalta niissa on kaytava hygieniasyista. Paatelma voisi olla, etta saniteettitilassa tulisi kdyda
tehokkaasti ja nopeasti altistumisajan rajoittamiseksi ja yliruuhkautumisen estamiseksi.

Miksi kasienpesu on tarkeaa?

Kaikki pinnat saniteettitilan ulko- ja sisdpuolella voivat mahdollisesti siséltda ei-toivottuja bakteereita ja viruksia.
Siksi kasienpesu on tarked viimeinen vaihe ennen tasta tilasta poistumista 7.

Késien peseminen vedelld ja saippualla ja sen jalkeen kuivaaminen pyyhkeilld on tehokas tapa vahentad késista seké
bakteereita ettd viruksia ® 1°©. SARS-CoV-2-virus on herkka saippuan puhdistusaineille, silla ne tuhoavat virusta ympa-
réivaa vaippaa, jota virus tarvitsee ollakseen virulentti. Alkoholipohjaiset desinfiointiaineet toimivat samalla tavalla ™.

Kasien kuivaaminen on erittéin tarked kasienpesun osa. Se on kasienpesun viimeinen vaihe, ja sen on jatettava kadet
perusteellisen kuiviksi ja hygieenisiksi ® '°. Suositeltu tapa on kasipyyhkeiden kayttdminen, silld veden imemisen liséksi
ne toimivat my6s mekaanisesti poistaen bakteereita ja viruksia. Kertakdyttdisten paperikasipyyhkeiden kayttdmisen
katsotaan yleisesti olevan hygieeninen ja tehokas tapa tédhan tarkoitukseen .
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Mika katsotaan hygieeniseksi tavaksi sailyttaa paperikasipyyhkeet?

Annostelijoiden ja paperin turvallisesta kéytdstéd saniteettitiloissa ja infektoitumisesta koskemalla kontaminoituneisiin
pintoihin tai materiaaleihin — ja viruksen valittymisesta sen jalkeen silmiin, suuhun tai nenédan (limakalvokontakti) — on
keskusteltu runsaasti. Paperikdsipyyhkeiden, WC-paperin ja paperisten lautasliinojen hygieenisiksi suunniteltujen
annostelijoiden tulisi olla helposti puhdistettavia ja téytettévia. Annostelijoiden tulisi olla siten muotoiltuja, etta kayttaja
voi ottaa paperia koskematta itse annostelijaan. Saatavilla on ilman kosketusta sensorilla ja manuaalisesti toimivia
k&sipyyheannostelijoita. Kun muistetaan, etté julkisissa saniteettitiloissa tulisi viipya vain rajallinen aika, suositellaan
nopeasti paperipyyhkeitd annostelevia intuitiivisia jarjestelmid, kuten ilman kosketusta manuaalisesti toimivia
kasipyyhejérjestelmia.

Paperin itsessdan ei materiaalina katsota olevan suuri riski virusten siséllaan pitdmisen ja siirtdmisen suhteen # 16.20.22,
Paperipyyhkeiden luotettava ja nopea saatavuus sallii kayttajan ottavan ylimaaraisen pyyhkeen, jota voi kayttaa saniteet-
titilan ovenkahvan peittdmiseen ja nain kahvan koskettamisen valttdmiseen puhtain kéasin tilasta poistuttaessa.

Pitaako paperisten annostelijalautasliinojen kayttamisesta
ravintolasta olla huolissaan?

Paperipyyhkeiden tapaan paperiset lautasliinat valmistetaan pehmopaperista. Viruksen inaktivoituminen paperin
kaltaisen imukykyisen materiaalin pinnalla kestdd minuuteista tunteihin, ja tartunnan riski kontaminoitunutta paperia
koskettamalla on vahainen 2°. Kun lautasliinat suojataan hygieenisesti annostelijan koteloon, on niiden ymparistd kuiva
eika siten sopiva viruksen elossa pysymiselle. Ei siis tarvitse olla huolissaan, ettéd annostelijoistoista annostuvat
paperiset lautasliinat valittaisivat SARS-CoV-2:ta.
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Yhteenveto ja paatelmat

Koska SARS-CoV-2 levida paaasiassa infektoituneista ihmisista ilmaan siirtyvien pienten pisaroiden
© valitykselld, tarkeimmat ehkaisytoimenpiteet ovat sosiaalisen etdisyyden pitdminen ja usein
toistuva kasienpesu

Virus voi tarttua ilman kautta riittdmattémasti iimastoiduissa ymparistoissa, kuten pienissa saniteettitiloissa.
Siksi saniteettitilassa tulee kdyda tehokkaasti ja nopeasti altistumisajan rajoittamiseksi ja saniteettitilan
yliruuhkautumisen estamiseksi

Do
Do

Hygieeniseen kasienpesuun kuuluu tehokas késien kuivaaminen. Paperipyyhkeité suositellaan, koska
g ké&sien perusteellisesti kuivaamisen lisdksi ne myds poistavat viruksia ja bakteereita mekaanisesti.
Lis&ksi niitd voidaan kayttda kdsien suojaamiseen pintoja ja ovenkahvoja koskettaessa.

llman kosketusta manuaalisesti toimivat k&sipyyheannostelijajarjestelmat annostelevat paperipyyhkeita
hygieenisesti, nopeasti, intuitiivisesti ja luotettavasti.

Yleensé ottaen se riski, ettd SARS-CoV-2-viruksia siirtyisi paperista, jota kdytetdan imevana materiaalina
paperipyyhkeissé ja lautasliinoissa, katsotaan vahaiseksi.

Jos haluat tietaa, miten Tork voi auttaa sinua varmistamaan uuden hygieniastandardin,
kdy sivullamme https://www.tork.fi/torkcampaigns/corona-virus
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